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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Experiencia de la Intervencién del
Trabajador Social en el Campo Gerontologico. Caso: Dos Centros de Atencion

Diurna en dos Cantones de la Region Costa del Ecuador’ partié desde el
interés de conocer las experiencias que construyen y significan el quehacer de
las trabajadoras sociales en el ambito Gerontoldgico, de la intervencién con el
adulto mayor. El trabajo se enfocd en comprender como éstas profesionales en

dos centros gerontoldgicos realizan su intervencion.

Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de comprender las experiencias en
la intervencion del Trabajo Social en dos centros de atencion gerontolégica de
dos cantones de la Region Costa del Ecuador, dicha investigacion se llevo a
cabo mediante un enfoque cualitativo, por lo subjetivo de las vivencias, para lo
cual se ha tomado como muestra a dos trabajadoras sociales, cuatro adultos
mayores y el equipo interdisciplinario de los centros gerontologicos, aplicando
entrevistas a las dos primeras unidades de andlisis y grupo focal a la dltima de

ellas.

Por lo que se identific6 las problematicas que vive el adulto mayor en los
centros gerontoldgicos direccionadas tanto a la movilidad, las condiciones de
ingreso y el trato recibido; también se reconoci6 las construcciones que tienen
las trabajadoras sociales frente al intervencion, adulto mayor y el
envejecimiento y por ultimo se identific6 cuales son las teorias, modelos,
métodos, funciones y roles, que aplican las trabajadoras sociales frente a las

vivencias interventivas.

Palabras Claves: Intervencion profesional, trabajo social gerontolégico, adulto

mayor, centros gerontolégicos, envejecimiento.
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ABSTRACT

The present research entitled "Experience of Social Worker Intervention in the
Gerontological Field. Case: Two Day Care Centers in two cantons of the Coast
Region of Ecuador "started from the interest of knowing the experiences that
build and mean the work of social workers in the Gerontological area, the
intervention with the elderly. The work focused on understanding how these

professionals in two gerontological centers make their intervention.

This research was carried out with the objective of understanding the
experiences in the intervention of Social Work in two gerontological centers of
two cantons of the Region of the Coast of Ecuador, this investigation was
carried out by a qualitative approach, by the subjective of the experiences , for
which two social workers, four older adults and the interdisciplinary team of the
gerontological centers were sampled, applying interviews to the first two units of

analysis and the last group of analysis.

Thus, the problems experienced by the older adult in the gerontological centers
were identified, aimed at the mobility, the conditions of admission and the
treatment received; it was also recognized the constructions that social workers
have in the face of intervention, the elderly and aging, and finally, the theories,
models, methods, functions and roles that social workers apply to the

interventionist experiences are identified.

Keywords: professional intervention, gerontological social work, elderly,

gerontological centers, ageing.
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INTRODUCCION

En el primer capitulo se constituye al levantamiento de informacion, con una
revision documental de los antecedentes que se encontraron en torno al tema,
en la justificacion se presentan argumentos sobre la importancia de conocer el
objeto de investigacion, que son las experiencias interventivas. Mientras tanto
en el planteamiento del problema gira entorno a cuestionar la intervencion del
Trabajo Social en el campo Gerontoldgico, parte de la necesidad de conocer
las experiencias interventivas dadas en el Trabajo Social. De la misma manera,

los objetivos planteados lograron responder las preguntas de investigacion.

En el segundo capitulo se presenta los referentes tedricos y conceptuales para
comprender la realidad y el que hacer del Trabajo Social en el ambito
Gerontologico. Desde el referente normativo se analizé las leyes nacionales e
internacionales, que protegen y sustentan los derechos de los grupos de
atencion prioritaria en este caso al adulto mayor y Trabajo Social; al mismo
tiempo el referente estratégico con las respectivas Politicas Sociales a nivel

local que abarca a éste grupo poblacional.

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, por consiguiente este trabajo de
investigacion es de tipo aplicada, con un nivel descriptivo que caracteriza una
situacion especifica con sus situaciones, se aplicdé el método fenomenoldgico;
tomando como muestra a dos trabajadoras sociales, cuatro adultos mayores y
el equipo interdisciplinario de los centros gerontologicos. Las técnicas
implementadas fueron entrevistas semiestructurada y grupo focal que nos
ayudaron a la recolecciéon de informacion; y para el andlisis de esta informacién
se realiz6 mediante la triangulacion de datos, recogiendo las experiencias
interventivas de las trabajadoras sociales.

El cuarto capitulo se presentd los resultados de la investigacion, obtenidos a
través de los instrumentos de recopilacion de informacion, los cuales dieron
respuestas a cada una de las interrogantes planteadas dentro del trabajo

investigativo, se desarroll6 en dos partes, una breve caracterizacion de las



unidades de analisis de la investigacion y la segunda parte donde se hizo un

analisis de la informacion que respondieron las interrogantes planteados.

El quinto capitulo detalla las conclusiones y recomendaciones que se
identificaron en base a los resultados de la investigacion; las recomendaciones
se estructuraron frente a las trabajadoras sociales, los centros gerontolégicos y
a la academia; se ha podido establecer diferentes conclusiones vy

recomendaciones frente a los objetivos planteados en el capitulo I.



1. CAPITULO I: Planteamiento del Problema

1.1. Antecedentes

Para elaborar los antecedentes se buscaron investigaciones referentes a las
dos categorias de relacion implicita en la investigacion, como es el Trabajo
Social y el adulto mayor, donde cada una de ellas nos dio aportes
fundamentales para el desarrollo de la misma. Los antecedentes se pudieron
recopilar para comprender el Trabajo Social nos guiaron a identificar
experiencias entorno a la intervencion, y dar un contexto a las busquedas que
tienen que ver el papel del trabajador social en el campo Gerontoldgico; se
seleccionaron antecedentes desde diferentes perspectivas de estudio.

En Europa se ha investigado sobre el “Trabajo Social para la Tercera Edad”,
donde se realizd “un analisis tedrico—practico sobre el papel del trabajo social
en el ambito de la tercera edad...” (Filardo Llamas, 2011, pag. 206); donde se
identifico el papel del Trabajador Social Gerontolégico y se reflexion6 sobre los
cambios mas importantes que se dan en el envejecimiento; la investigacion nos
encamina a profundizar la realidad de este grupo poblacional y ser conscientes
de la importancia que tiene la profesion dentro de este ambito.

En América Latina se ha investigado sobre el desafio del Trabajo Social,
identificando elementos significativos para la presente investigacion al denotar
la necesidad de comprender las visiones futuras de este campo interventivo; a
través de la informacion obtenida de esta investigacion ubica a los
Trabajadores Sociales, quienes deban implementar politicas integrales frente a
las problematicas relacionadas con el adulto mayor, y establecer un escenario
particular desde donde poder intervenir; (Cafizares, 2010) define Ila
intervencion del profesional de Trabajo Social como un proceso reflexivo y

critico.



Por otra parte en Colombia se ha investigado sobre “Trabajo Social con
personas mayores” que identificaron “elementos esenciales del proceso de
envejecimiento, sus aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales y las aportaciones
del Trabajo Social a la Gerontologia” (Garcia M. , 2012, pag. 9); la aportacion
de ésta investigacion identificé que el objeto de intervencion son los adultos
mayores, que viven en una situacion determinada, con una necesidad y con el
deseo por mejorarla, ubicando al profesional como el pilar fundamental para la
elaboracion e implementaciéon de Politicas Publicas; es decir, un trabajo
conjunto con la entidad Estatal, de tal manera que se veran reflejadas como
planes, programas y proyectos, generando cambios a la poblacion adulta

mayor.

En el mismo pais se ha realizado una investigacion sobre “Intervencion de
Trabajo Social con adultos mayores”, identificando metodologias para la
intervencion, mediante las cuales se conocié como debe ser la intervencion del
trabajador social con este grupo poblacional, poniendo al profesional como un
educador y promotor de las ventajas y desventajas que tiene la etapa del
envejecimiento. Al igual que las investigaciones anteriores, las autoras
(Manzanares & Rodriguez, 2003), se enfocaron que es una funcién
fundamental del trabajador social la creacion de Politicas Sociales, que estén
orientas a nuevas formas de participacion del adulto mayor dentro de la

sociedad.

Actualmente el campo Gerontologico se constituydo en un espacio socio —
ocupacional emergente para el quehacer profesional, es decir, “se visualiza una
creciente demanda laboral para los Trabajadores Sociales en distintas
instituciones del ambito privado y publico” (Nair & Braganza, 2016). La
intervencion profesional de Trabajo Social supone un proceso de reflexion y
analisis permanente, esto nos permite generar una ruptura con las perspectivas
tedricas que sitlan a nuestra profesion como un mero hacedor de cambio

social.



Para comprender a los sujetos de intervencion de los trabajadores sociales en
los espacios de sociabilizacion y recreacion, se recurrio a busquedas sobre
condiciones, caracteristicas y desafios que tienen los adultos mayores; para
analizar su desarrollo dentro de estos espacios por medio de la intervencion del

profesional de Trabajo Social en el campo Gerontoldgico.

El Trabajo Social Gerontolégico a nivel mundial, tiene mayor desarrollo en el
continente Europeo, en una de las investigaciones realizada por (Fernandez
Garrido, 2009) indaga sobre “determinantes de la calidad de vida de los adultos
mayores”, a través de la informacion obtenida de esta investigacion, se
identifico la falta de garantias que tiene el adulto mayor para poder tener una
vida plena y saludable; se descubrio que existen dos culturas residenciales
diferentes entre los adultos mayores que forman parte de instituciones de
residencia: la Cultura de la Dependencia y la Cultura de la Actividad.

(Fernandez Garrido, 2009), define la Cultura de Dependencia como un estado
bienestar que se presenta en adultos mayores la cual limita al individuo y hace
gue se preocupe desmedidamente por sus enfermedades y tratamientos, lo
cual en ocasiones la salud de estos adultos mayores se pone cada vez peor,
esto generaba cambios de animo para que desarrollen actividades de la vida
diaria, como actividades funcionales, de relaciéon con los otros, actividades del
ocio, y la satisfaccion de vivir, causando en cada adulto mayor una sensacion
de baja autoestima al sentirse “poco capaces” para realizar todas sus

actividades.

La Cultura de la Actividad es definida por (Fernandez Garrido, 2009) como una
satisfaccion subjetiva del estado de salud, al momento de que los adultos
mayores recobraron el control sobre su salud y la seguridad de si mismos al
realizar sus actividades de la vida diaria y sentir que podian mejorar cada dia
mas; ésta cultura de la actividad, se enfoca en la ocupacién del tiempo diario,
qgue reduce sintomas molestos de enfermedades presentes en la etapa del
envejecimiento, y empoderando al adulto mayor a cumplir metas que suponian

pérdidas.



Dentro de la investigacién elaborada por (Pina Moran, 2006) sobre espacios de
integracion social para las personas mayores; se identificé que el desarrollo de
su sistema mejorara la calidad de vida, mediante una intervencion que se
fundamente en lo tedrico, metodoldgico y epistemoldgico; es por esta razén se
tomo a este grupo poblacional como los actores sociales principales, buscando
mantener redes de apoyo familiares e interinstitucionales que brinden una

integracion social del adulto mayor.

Dentro de la busqueda documental a nivel nacional se encontrd investigaciones
sobre la “falta de un centro recreativo para el adulto mayor” (Sandoval, 2013) y
“exclusion de adulto mayor en programas sociales” (Cevallos, 2013); frente a
éstas investigaciones se analizo la necesidad de la creacion de centros de
atencion para adultos mayores en diferentes comunidades del pais, ante la
falta de espacios de sociabilizacion y recreacion se ve afectado el desarrollo
bio-psico-social del adulto mayor por lo cual el trabajador social tiene que
atender al adulto mayor en todas sus dimensiones, fortalecer actividades

recreativas y la promocion de derechos.

1.2. Definicién del problema de investigacion y pro blematizacion

El planteamiento del problema de la siguiente investigacion gira entorno a
cuestionar la intervencion del Trabajo Social en el campo Gerontoldgico, ya que
parte de la intencionalidad o la necesidad de conocer las experiencias
interventivas dadas en el Trabajo Social, para lo cual el planteamiento del
problema primero abordard el concepto de los que es el Trabajo Social
Gerontologico como “la practica y disciplina cientifica que se encarga de
conocer las causas y los efectos de los problemas sociales individuales y
colectivos de las personas mayores y de cémo lograr que dichas personas
asuman una accion organizada tanto preventiva como transformadora para
superarlos” (Garcia M. , 2012, pag. 13); partira de la reflexiéon sobre los sujetos
de intervencidn propios del campo Gerontologico, como son los adultos

mayores.



Teniendo como base una definicion del Trabajo Social Gerontolégico, explicado
en el parrafo anterior, en el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, dentro
de la “Norma Técnica para la poblacién Adulta Mayor” (MIES, 2014); indica que
las unidades de atencién, la promocion de la inclusién social y el mejoramiento
de la calidad de vida de los adultos mayores del Ecuador, estan a cargo del
MIES, los programas de atencion a esta poblacién se maneja operando de
modalidad residencia y atencion diurna; definiéndolos de la siguiente manera:

Centros Gerontologicos Residenciales : Instituciones de acogida para la
atencion y cuidado de adultos mayores, que necesiten atencion y proteccién
especial de manera temporal o definitiva, que se encuentren en situacién de
abandono, bajos recursos econdémicos, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de estas personas y restituir los derechos vulnerados de los mismos,

mediante una atencion integral, fortaleciendo su estado bio-psico-social.

Centros Gerontologicos de atencion diurna  : Instituciones que ofrecen
servicios a los adultos mayores durante el dia, evitando la institucionalizacion,
exclusion de la sociedad y ayudando a fortalecer la vida familiar, social y
comunitaria, dirigidos al cuidado de la salud fisica y mental, promoviendo la
participacion social; con el fin de otorgar una atencion integral sin el

internamiento a la misma.

La poblacién objetiva en estos Centros Gerontoldégicos son los adultos
mayores, inicialmente se debe aclarar que se ha cambiado el término de “viejo”
y “anciano” a “adulto mayor”, por considerarse despectivo y humillante; es decir
gue a partir de los 65 aflos de edad, tenga el estado que tenga, forma parte de
este grupo poblacional. En Ecuador la Asamblea Nacional Constituyente dentro
de la “Constitucion de la Republica del Ecuador 2008” articulo 36, promulgé
que:

“Las personas adultas mayores recibirAn atencién prioritaria y

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

campos de inclusion social y econOmica, y proteccion contra la

violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas



personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.”

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 32)

Los seres humanos atraviesan varias etapas en el ciclo de vida, al llegar a la
etapa de adultez mayor, 65 afios en adelante, los adultos mayores tienen
cambios fisicos, psicologicos y sociales, o que determina su conducta y estado
de &nimo, y en ocasiones estos cambios no son favorables porque traen
consigo situaciones como: el abandono de si mismo, direcciona a la depresion
e incluso la muerte. La (OMS, 2015) en su pagina web dentro de la seccién
“datos y cifras”, detalla los cambios fisicos mas notorios que sufre el adulto
mayor son, dolores de cuello y espalda, neuropatias, pérdida de audicién,
cataratas, perdida de movilidad, problemas de corazén, dolencia de
articulaciones, irregularidad en el aparato digestivo, artritis, osteoporosis, entre

otras.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en el dltimo censo
realizado en el afio 2010, determina que las enfermedades mas comunes de
los adultos mayores son: “osteoporosis (19%), diabetes (13%), problemas del
corazon (13%) y enfermedades pulmonares (8%)” (INEC, 2010); la misma
institucidon en su pagina web establece que en el Ecuador existen 1.229.089
adultos mayores, de los cuales la mayor parte se ubica en la region sierra con
596.429 AM, y el restante en la region costa con 589.431 AM; de este grupo
poblacional el (53,4%) son mujeres, mientras que el (47,6%) son varones; el
(42%) de los adultos mayores ecuatorianos no trabaja y su nivel de educacion
es primario; existen grupos de adultos mayores que han dejado su trabajo por:
jubilacién por edad un (23%), su familia no quiere que trabaje (8%) y por
problemas de salud (50%); en el caso de las mujeres han dejado su trabajo
por: problemas de salud (50%), jubilacion por edad (8%), y su familia no quiere
que trabaje (20%).

Otra institucion que nos brinda detalles porcentuales sera la Universidad
Internacional de Valencia que se encuentra realizando una investigacion sobre
“Las politicas del adulto mayor en América Latina”, arroja como primeros

resultados que las personas mayores de 65 afilos aumentara en América Latina



y el Caribe en un (34%) cada afio, a partir del 2020 y que su porcentaje sube
del (7,3%) al (12,5%). Esta misma Universidad, analiza también “Las Politicas
Publicas del Adulto Mayor en Ecuador y sus recursos”, sefialando que en el
afio 2007, el Ministerio de Salud (MSP) creo la “Agenda Publica Nacional’ y a
través de ella se creo el “Plan de Accion Nacional para la Atencion Integral de
Salud de la Poblacién Adulta Mayor”, coordinado por instituciones publicas y
privadas, como de cooperacion internacional, brindando recursos técnicos y
financieros, hacia la promocién, prevencion y mejor atencion integral a este

grupo poblacional.

El objetivo que tiene el MIES, como organismo Estatal, igual que el anterior
mencionado, es el de mejorar el modelo de inclusidon en el pais, para que esto
genere oportunidades de desarrollo y los adultos mayores superen sus
necesidades basicas insatisfechas, mediante dos areas de trabajo; la primera
area de trabajo es la inclusién al ciclo de vida y la familia, que contiene dos
programas: uno sobre el Desarrollo Integral, que se enfoca en atender las
necesidades de los adultos mayores enfocadas a su desarrollo integral, y otro
de Proteccion Especial, dirigido a prevenir la vulneracion de derechos. La
segunda area de trabajo es el aseguramiento para la movilidad social, dividida
en aseguramiento no contributivo, que son programas de proteccion de riesgos
y el aseguramiento contributivo como es el Bono de Desarrollo Humano, Bono

para personas con capacidades especiales.

Para el profesional de Trabajo Social, existiran retos ante la intervencion con
este grupo poblacional, a causa de que existen Politicas Publicas creadas para
el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores y promover sus
derechos, pero hay escaza informacién sobre el intervenir profesional dentro de
una institucion que brinde sus servicios al adulto mayor, por esta razén se
realiza ésta investigacion para identificar ¢ Cuéles son las caracteristicas de las
experiencias vividas del Trabajo Social en los centros de atencion al adulto

mayor?.
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1.3. Hipotesis o preguntas de investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas de las experiencias vividas del Trabajo
Social en los centros de atencion diurna de dos Cantones de la Regién
Costa del Ecuador?

1.4. Sub preguntas de investigacion

¢, Cudles son las vivencias que ha tenido la Trabajadora Social en los
centros de atencién al adulto mayor?

¢, Cuales son las problematicas que ha vivido el adulto mayor dentro de
los centros Gerontoldgicos?

¢, Qué construcciones puede tener la Trabajadora Social sobre adulto

mayor y envejecimiento en los centros de atencion al adulto mayor?

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General
Comprender la experiencia en la intervencion del Trabajo Social en dos

Centros de atencion Gerontolégica diurna de dos Cantones de la Regién
Costa del Ecuador

1.5.2. Objetivos Especificos

Describir la vivencia de las trabajadoras sociales en la intervencion

gerontoldgica desde dos niveles de atencion.

Develar las problematicas vividas por el adulto mayor en dos centros

Gerontologicos.

Reconocer las construcciones que tienen las trabajadoras sociales sobre

el adulto mayor y envejecimiento.
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1.6. Justificacion

La presente investigacion se justifica para conocer desde los profesionales de
Trabajo Social sus vivencias cotidianas en la intervencion en el campo
Gerontologico, que permiti6 desde su subjetividad reconstruir, delimitar y
orientar la intervencion a partir de lo que viven, sienten y piensan en sus

ambitos laborales.

Por otro lado también es relevante realizar ésta investigacion porque se pudo
indagar la vivencia de la cotidianidad del trabajador social y lo que cuenta
desde su accionar profesional, se pudo reflexionar sobre la propia accién del
Trabajo Social, los sujetos de intervencion, las construcciones que tienen los
trabajadores sociales sobre un grupo poblacional en particular a partir del cual

se tejen muchos estereotipos como son los adultos mayores.

Se realiza ésta investigacion para identificar que dentro de los centros
Gerontologicos que brindan la atencion a los adultos mayores, debe existir un
equipo interdisciplinario que estard conformado por: un meédico con
especialidad en geriatria, enfermeras con especialidad en geriatria, al igual que
profesionales como: psicologo, terapista ocupacional, terapista fisico y
trabajador social; por lo que se espera contar con la presencia de un
profesional en Trabajo Social, debido a las problematicas y necesidades que
tienen los sujetos a intervenir, el profesional puede transformar la realidad

alcanzando un bienestar colectivo.

La investigacion se justifica porque es importante conocer las problematicas
que viven los adultos mayores dentro de los centros Gerontologicos, la
importancia de la intervencidon con el adulto mayor; porque necesitamos
identificar el trato que reciben los adultos mayores por parte del equipo
interdisciplinario, en especial del trabajador social el cual serd por medio de la
vivencia de su accionar profesional, con el fin de evitar la vulneracion de los

derechos.

Esta investigacion es oportuna realizarla por motivo de identificar
construcciones que tienen los trabajadores sociales sobre conceptos enfocados

en el tema, como en: Intervencion, Trabajo Social Gerontoldgico, Adulto Mayor,
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Envejecimiento, Mitos sobre adulto mayor y Centro Gerontoldgicos; con el
objetivo de conocer el pensar profesional con el que trabaja, logrando analizar
situaciones donde se ve afectado el adulto mayor en la etapa del

envejecimiento y su dimensién bio-psico-social.

La investigacion se encuentra entre las lineas de investigacion Cientifica
“Estado Social de Derechos” de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, la cual se encuentra registrada y aprobada en su pagina web del
Sistema de Investigacién y Desarrollo (SINDE, 2012), aportando que dicha
linea se enfoca en la proteccion de derechos y desarrollo humano con grupos
vulnerables, dentro de ellos el adulto mayor, con la finalidad de que todo
ciudadano ecuatoriano logre un buen vivir (Sumak Kawsay), esto se obtendra
construyendo una investigacion eficaz donde se evidencie cual es la
experiencia de la intervencion del Trabajador Social en los centros

Gerontologicos.

Finalmente se justifica la realizacion de una investigacion de Trabajadores
Sociales para el conocimiento de la experiencia de la intervencion del
Trabajador Social en los centros Gerontolégicos, el profesional desarrollara
criterios basicos que fortalecera su accionar profesional, tanto en la
generalizacion del bienestar social, en derechos sociales por la ciudadania,
participacion social, desarrollo comunitario e integracion social y humanizacion;
lo cual direcciona al profesional a tener una orientacion practica, y recordar que
la profesion de Trabajo Social conoce para intervenir, a diferencia de las demas

profesiones.
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2. CAPITULO 2: Referente Teorico — Conceptual

2.1. Referente teorico

Para abordar el contenido de la investigacién y tener un plano mas amplio, se
investigd el abordaje en base a teorias como es el referente teérico para tener
una vision completa de los objetivos de investigacion. Se investigo teorias que
fundamentan la experiencia de la intervencion del profesional de Trabajo
Social, enfocadas al adulto mayor en el proceso de envejecimiento y a la
intervencidn como teoria. La teoria por si sola no puede tener un valor que la
sustente, debe articularse a la practica, donde sean participe la teoria con la
practica, dando lugar a transformaciones de acuerdo a las situaciones del
sujeto y la intervencion que el profesional imparte en la problematica.

Dentro de los aspectos que se articulara a la investigacion, se hizo énfasis en
primera instancia, a la intervencion en Trabajo Social; como menciona Viscarret
(2007), se puede decir que la teoria brinda un camino para definir y ordenar
acontecimientos que otorga que el trabajador social comprenda y describa
mejor diferentes aspectos de la realidad que en alguna situacion se tornan
complejos; es por esto que la teoria juega un papel importante dentro del
Trabajo Social; aunque muchas veces implique un distanciamiento de la
practica profesional ya que los trabajadores sociales no trabajamos bajo

condiciones controlables, sino todo lo contrario.

Frente a lo cual Viscarret (2007), dio un aporte de intervencion reflejado como
un proceso complejo que se antepone ante las ideas de la complejidad,
dependiendo de las relaciones que se dicten; intervenir en un entorno en riesgo
no depende de un protocolo, mas bien con todo el camino recorrido como
profesional en Trabajo Social es “saber - hacer’” en cada caso que nos
enfrentemos, dando a manifestar nuevas relaciones para lograr una
transformacién; debemos tener siempre en cuenta que conocemos la
problematica, intervenimos y transformamos cada caso abordado, la
transformacién es importante porque si se interviene y solo se cambia ciertos
parametros de la problematica antes diagnosticada y no en su totalidad;
seguiran los casos en una gran inestabilidad e inseguridad, sin tener cambios

sociales.
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Otras de las aportaciones de Viscarret (2007), dio a conocer las nuevas y
diferentes problematicas que atraviesa el trabajador social en su intervencion,
donde se requiere que los trabajadores sociales tengan “el conocimiento de la
multiplicidad de abordajes, de estrategias, de sistemas de intervenir que ha
generado y que genera el Trabajo Social’. (Viscarret J. J., 2007, pag. 12). El
conocimiento de teorias e ideas dentro de la experiencia de la intervencioén, fue
importante puesto que generd confusion, desorientacion y desconciertos que
tiene el profesional frente a la intervencion; lo cual conlleva a las nuevas
problematicas a las que tiene que enfrentarse, como su nivel de analisis y de
reflexion critica en la intervencion, aplicando métodos de intervencion ante las

necesidades y problematicas en nuestro ejercicio profesional.

El trabajador social siempre se preguntd sobre “la razén de por qué”, lo cual
genero que su mente sea activa e investigadora, que a través de un analisis de
practica y reflexion sobre las necesidades y relaciones de las personas,
ejecuten teorias que sirvan de guias y orienten la intervencion; mediante su
investigacion tedrica y practica, generé una base de conocimientos que es

utilizable para la intervencion profesional.

La investigacidon también hizo énfasis al adulto mayor en su etapa de
envejecimiento, la cual presenta cambios en el ciclo de vida donde se clasifican
como: bioldgicos, psicolédgicos y sociales; dentro de cada una de éstas existen
teorias del envejecimiento, pero nos enfocaremos en los aspectos psicolégicos

y sociales donde nos permitio articular a la investigacion.

En el aspecto psicologico se buscé rutas alternas para poder conseguir un
envejecimiento pleno y con calidad de vida que se adapten al entorno del
sujeto, donde se manifestaron cambios psicologicos del adulto mayor y varios
problemas que son inevitables en la actualidad, de esta manera los cambios
afectan a su desarrollo donde Philip Rice en su libro Desarrollo Humano:
Estudio del Ciclo Vital menciona a Erick Erickson (1950-1959) y su Teoria del
Desarrollo Psicosocial centrandose “...en la importancia de la maduracion y
del desarrollo como en la relevancia de diversas motivaciones psicologicas

para la conducta” (Rice, 1997, pag. 35).
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De esta manera, Erickson (1950-1959), nos expone ocho estadios de la vida
del desarrollo humano; en cada etapa se deben efectuar funciones de fuerza
de desarrollo del yo, de la conducta humana y funcionamiento que estan
implicitas en el individuo, donde debe encaminar a una identidad positiva.
Incluyendo que “la tarea global del individuo consiste en adquirir una identidad
positiva a medida que va pasando de una etapa a la siguiente” (Rice, 1997,
pag. 33); la crisis que vive cada sujeto en cada uno de sus estadios identificd
un conflicto entre las necesidades de este y las pretensiones que la sociedad

ejerce sobre él.

Al tener una coordinacion entre éstas necesidades y pretensiones se produce
en el sujeto un crecimiento psicolégico, el cual brinda herramientas para crecer
de un estadio a otro; cuando este sujeto no logra este crecimiento se produce
una patologia o un fracaso que obstruye su desarrollo psicosocial; éstas
patologias no puede ser manifestadas inmediatamente en el estadio que se
encuentre dicho sujeto, sino mas bien pueden ser presentadas en algunos de

los estadios siguientes.

Esto nos dice que el adulto mayor puede sufrir cambios emocionales al no
poder satisfacer sus necesidades conjuntamente con las exigencias de la
sociedad, que puede provocar presencias de patoldgicas en su desarrollo
psicosocial en el estadio 8 que hace referencia a la vejez, catalogando a las
personas que estan de los 50 afios en adelante, dentro de la denominada
“integridad contra desesperaciéon” , es decir, el adulto mayor hace una
mirada al pasado calificando con triunfo o fracaso; lo cual hace recaer en la
desesperacion de un fracaso en su vida por no alcanzar los objetivos para una

vida plena e interacciones con el mundo social.

La teoria de Erikson es fundamental en la investigacion, porque nos ayuda a
evidenciar el desarrollo de los factores de maduracion y conductas
emocionales del adulto mayor, haciéndolo responsable del desarrollo de cada
estadio, sobretodo que se encamine en el octavo estadio con sabiduria;
ademas de brindarle al trabajador social una ruta para resolver conflictos
sociales en el desarrollo psicolégico del adulto mayor, para corresponder a una
condicion de vida plena y saludable.
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El aspecto social apunta a las conductas sociales, relaciones con la familia,
amigos, grupos religiosos o de trabajo donde el adulto mayor determina su
significado de envejecer de manera positiva 0 negativa, una de las teorias
significativas en lo social es la Teoria de la Actividad donde Philip Rice
(1997), sugiere que “la continuacién de un estilo de vida activo tiene un efecto
positivo sobre la sensacién de bienestar y satisfaccion de los ancianos” (Rice,
1997, pag. 633).

De esta manera la autonomia personal se fundamenta en el proceso de
participacion de roles evidenciados en la madurez, los cuales pueden caducar y
deben ser transformados de manera que no declinen las emociones y afecte al
proceso de desarrollo. De forma que el problema en la teoria de la actividad “no
considera el caso de las personas que no pueden mantener las formas fisicas,

mentales o emocionales de la mediana edad” (Rice, 1997, pag. 633).

Del mismo modo, en la red de revistas cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal, Rosalia Montealegre en su trabajo investigativo hace
énfasis a Leodntiev (1989) , figura principal de la formulacion de la Teoria de la
Actividad; tomando en cuenta que “la actividad acentda una forma de relacion
dialéctica entre el sujeto y el objeto, donde: el ser humano al transformar el
objeto se transforma a si mismo; y la relacion con el objeto se presenta al
sujeto justamente como tal, como relacion, y por ello regula la actividad”
(Montealegre, 2005).

Dentro de la teoria de la actividad, existen dos componentes relacionadas a la
actividad como: la orientacion, esta nace de las necesidades que dicte el
sujeto; y la ejecucion, esta radica en producir tareas relacionadas con las
necesidades. Al margen que las mismas ayudaron a que los logros sean
concisos en la actividad humana, que conllevé a operaciones designadas a una
finalidad de la accion. Indicando de ésta forma es necesario enfocar al adulto
mayor en su proceso de la asimilacion de diferentes conocimientos y destrezas
sujetado a la transformacion de cambios en su desarrollo cognitivo y brindarle

mantenimiento de las relaciones sociales.
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Dentro de la investigacion elaborada por (Rojas Astorga, 2013), sobre como
influye un programa de voluntario para adultos mayores a potenciar bienestar
de los mismos, se identific6 como proceso de envejecimiento social la Teoria
de Roles del psicologo Theodore R. Sarbin (1950) , se hizo énfasis a la
existencia de los denominados estatus sociales y sus actividades de las
mismas, se descubrid la existencia de roles enfocados en la sociedad. Dicho
estatus identifica a “dos dimensiones de la realidad social complementarias y
entrelazadas: el rol hace relacion a la diversidad cultural que conduce a
comportamientos diferentes y sistemas de roles, por el contrario el concepto de
estatus hace relacion a la jerarquizaciéon de los roles y sus portadores dentro de
un sistema de posiciones de estratificacion social” (Rojas Astorga, 2013, pég.
10).

Otro aporte sobre la Teoria del Rol, por Sarbin (1970), se identifico a las
teorias del rol como: “la teoria del rol intenta conceptualizar la conducta
humana a un nivel relativamente complejo. En cierto sentido, es una teoria
interdisciplinaria pues sus variables se derivan de estudios de la cultura, la
sociedad y la personalidad. Las amplias unidades conceptuales de la teoria son
el rol, como unidad de la cultura; la posicién, como unidad de la sociedad y el si

mismo, como unidad de la personalidad” (Sarbin, 1970, pag. 25).

A través de la aportacion de Sarbin (1970), se concibié la percepcion de la
conducta humana de manera compleja, incluyendo asi a la familia, cultura y la
personalidad, otorgando el valor del rol al adulto mayor, de la misma manera
debe representarlo y adquirirlo; como se evidencia en su entorno, su conducta
humana y las relaciones que las mismas proyecten en el sujeto, de esta
manera se conceptualizara su rol, desempefiando y desarrollando

principalmente que el adulto mayor sea autovalente y autbnomo.

La teoria de la continuidad de Robert Atchley (1993), en el libro de Villar &
Triado (2006), en el estudio del ciclo vital se afirmé que “las personas
intentamos ver el hilo que da coherencia y continuidad a nuestra vida con
independencia de los cambios que experimentamos” (Villar & Triadd, 2006,
pag. 50). Los diferentes conocimientos que adoptamos dependen de la
construccion de la continuidad de la vida manejando una perspectiva del ciclo
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vital para definir el sentido del envejecimiento con identidad, manteniendo

habitos y fortaleciendo lazos afectivos.

Entonces resulté que al desenvolver los pensamientos de la integracién social,
modo de vivir y de su ser, a lo largo de habitos vividos, es decir, dio lugar a una
desvinculacion social donde se vio enfocado que el adulto mayor vaya
promoviendo cambios a sus ideales y a la superacion de estereotipos que se le
van dando en su ciclo de vida. La importancia que tiene al “ser capaz de
construir esa continuidad de la vida permite los nuevos acontecimientos y

proporciona un sentido estable...” (Villar & Triadd, 2006, pag. 50)

El adulto mayor realiza sus construcciones sociales del entorno, que a su vez
influye sus concepciones personales y modelos en los que se adapta e
interactia, aprendiendo de su contexto, de manera que en esta etapa se
retroalimentan de ideas y funciones que se han ido desarrollando para su

mejora e inclindndose hacia lo que conocen como continuidad.

Un aporte tedrico y fundamental para la investigacion es el Enfoque de
Derechos, segun las Naciones Unidas en un informe de la CEPAL (2009),
expone que este enfoque de Derechos “propicia la titularidad de derechos
humanos de todos los grupos sociales y, de ese modo, contribuye a que
aquellas y aquellos que en el pasado fueron excluidos, en el presente sean
tratados sobre la base de la igualdad” (CEPAL & CELADE, 2009, pag. 24) y el
“respeto de la dignidad humana, para favorecer la integracion social y, con ello,
la construccién de una sociedad para todos” (CEPAL & CELADE, 2009, pég.
24).

Esto conllevé a que la complementariedad de los Derechos Humanos
contribuye con “las medidas puestas en practica consideren la situacién
especifica de los individuos y grupos vulnerables, marginales, desfavorecidos o
socialmente excluidos” (CEPAL & CELADE, 2009, pag. 24). De estas
circunstancias nace el hecho que los adultos mayores son sujetos de derechos,
encarando asi a una solucion organizada de los problemas que enfrenta este
grupo vulnerable. Dando compromiso ligado al Estado, sociedad y familia asi
brindando los servicios, atencidn e intervencion de profesionales a una

atencion integral para el desarrollo autbnomo del envejecimiento.
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2.2. Referente conceptual
El propdsito de este marco es introducirnos en los conceptos mas usados en el
trabajo de investigacion, entre ellos la intervencion profesional, intervencion
gerontoldgica, los diferentes modelos, métodos y niveles dentro de la
intervencion; todo lo enfocado a Trabajo Social y Trabajo Social Gerontoldgico
y sobre el de adulto mayor, el proceso del envejecimiento, entre otros
enfocados a este grupo poblacional; y por dltimo sobre las instituciones que

dan servicios a los adultos mayores como son los centros gerontolégicos.

2.2.1. Intervencion Profesional

Para la autora Asuncion Martinez (2004), dentro del libro de Carmen Barranco,
definié a la intervencidbn como “un proceso que esta orientado a acompanar,
ayudar y capacitar a las personas en sSus procesos Vvitales para ser
responsables, para ser libres de elegir y ejercer la participacion, asi como a
facilitar los cambios de aquellas situaciones que supongan un obstaculo para el
desarrollo humano vy justicia social, promoviendo los recursos de la politica
social” (Martinez, 2004, pag. 80). Esta autora aportd6 que no solo se debe
intervenir desde el sujeto y su contexto mas cercano, como su familia o
comunidad, sino también desde los contexto que condicionan su desarrollo,
siempre teniendo presente la Declaracion de los Derechos Humanos, haciendo

promocion a la justicia social y sus derechos.

La intervencion partio desde fundamentos tedricos y metodoldgicos de Trabajo
Social, el fin de cada intervencion sera especificado segun la realidad que vive
cada grupo poblacional y su contexto social, la misma autora, menciona varias
caracteristicas que debe ser tomando en cuenta en la intervencion profesional,
tales como: el objetivo, los objetivos, la ética profesional, la metodologia,

ambitos de intervencion, y las areas profesionales de actuacion, entre otras.

2.2.2. Intervencion Profesional Gerontolégica

Para brindar una atencién de calidad al adulto mayor, se necesita un equipo
interdisciplinario, dentro del cual este formando parte un profesional de Trabajo
Social, conocedor de las ciencias sociales, para tener atencién acorde a cada

necesidad que presente, sea social, de salud, psicoldgica, etc. El fin de tener
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un equipo interdisciplinario es lograr un balance justo de calidad de vida del

adulto mayor.

Para las autoras (Manzanares & Rodriguez, 2003), la intervencién con adultos
mayores tuvo como “eje transversal’ la idea de que cada ser humano esta en
disposicion de desarrollar su potencial y tener una vida satisfactoria, y que al
realizar un trabajo con este grupo etario se requiere distintos niveles de
intervencién, ya que hay que tener en cuenta que los adultos mayores son un
grupo heterogéneo y tener siempre en cuenta que no siempre se envejece de
la misma forma, ya que inciden muchos factores culturales, familiares y

educativos cuando de envejecimiento hablamos.

En la intervencién gerontoldgica, el trabajador social debe tomar en cuenta las
necesidades propias en la etapa de la vejez y asi mejorar la atencién integral
gue responsa a las necesidades por las cuales estan pasando los adultos
mayores a intervenir, este profesional es un ente activo y participativo, que
busca como objetivo optimizar y modificar estilos de vida, orientar, promover y
proveer atencion integral enfocada en los aspectos psicosociales, familiares,

grupales y de participaciéon social.

2.2.3. Modelos de intervencion

Para el Trabajo Social los modelos de intervencion ofrecen una forma de mirar
la realidad, dio a conocer algunas caracteristicas de nuestro objeto a intervenir,
lo que permitid construir nuestro problema y enfocarse en las posibles
soluciones al mismo, para la autora Maria José Escartin (1998), un modelo lo
define como “una construccion simplificada y esquematica de la realidad que
surge de una teoria y como tal, puede ser contrastada empiricamente con la

practica” (Escartin, 1998, pag. 35).

La autora Maria Angélica Contreras Hermosilla (2006), dentro de su libro
“Principales Modelos para intervencion de Trabajo Social en individuo y
familia”, (Contreras, 2006); al igual que Juan Jesus Viscarret en su libro
“Modelos y métodos de intervencién social’; dio una serie de modelos de
intervencion profesional, que se pudo usar en la investigacion con los adultos

mayores, mencionandolos de la siguiente manera:
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2.2.3.1. Modelo Psicodindmico

A través del diagnéstico social se determina las causas que originaban las
necesidades y las dificultades sociales por las que atravesaba una persona, la
teoria psicologica fue la que mas llamo la atencidn a los trabajadores sociales
dentro de su practica profesional y la que mayor influencia ha tenido en el
ejercicio del Trabajo Social; la cual el autor (Viscarret J. J., 2007) y (Payne,
1995) mencionan que estas teorias psicoanaliticas constan de tres partes
tedricas, la teoria del desarrollo humano, teoria de la personalidad y teoria de

tratamiento.

2.2.3.2. Modelo Psicosocial

Este modelo tiene como principales exponentes a Wood y Hollis, (1964); el
modelo “esta preocupado por la mejora de las relaciones interpersonales del
sujeto” (Viscarret J. J., 2007, pag. 95), lo cual determiné que los trabajadores
sociales para entender a la persona debe tener conocimiento de alguna teoria
psicolégica, de tal forma que ayude a al sujeto a solucionar sus problemas
internos, de igual manera se enfoca en la interaccion del sujeto y su
situaciones, mas no en la relacion sujeto — entorno. Su objeto en este caso es
promover adaptaciones positivas, corrigiendo o previniendo interacciones
inadaptadas; las principales teorias con las que trabaja este modelo son la
teoria de los sistemas, la teoria de los roles, teorias de la comunicacion y teoria

psicoanalitica.

Este modelo segun (Contreras, 2006), afirmé que los seres humanos
atraviesan por problemas en la vida, tantos psicolégicos como sociales,
denominados “psicosociales”, por lo cual pone énfasis en el apoyo de los
patrones de crecimiento y desarrollo sano, estableciendo como objetivo tener
condiciones Optimas para este desarrollo ayudando a que el ser humano
satisfaga sus capacidades y potenciales. Por lo tanto el trabajador social debe
reconocer el medio externo de este grupo poblacional ya que debe trabajar con

las interrelaciones de su contexto.

22



2.2.3.3.  Modelo de resolucién de problemas

Este modelo para (Contreras, 2006), esta fuertemente influenciado por la teoria
psicosocial de Erick Erikson (1950,1959); y se focaliza en la ayuda a las
personas para identificar, abarcar y solucionar dificultades que muchas veces
no se puede manejar individualmente, y trata que este sujeto aumente su
capacidad de resolucion de problemas. Dentro de este proceso se ofrece
apoyo y fortaleza de la relacién que se establece entre Trabajador Social y

adulto mayor.

Para Viscarret (2007), este modelo se centro en la atencion del problema de las
personas, mas que en las personas en si; las principales teorias con las que
trabaja este modelo son la teoria de los sistemas, la teoria de los roles, teorias

de la comunicacion y teoria psicoanalitica.

2.2.3.4. Modelo de Intervencion en crisis

Mientras algunos sujetos pueden arreglar sus crisis individualmente, existen
otros que buscan ayuda para la familia, amigos o acuden a profesionales para
recibir apoyo emocional y profesional; la manifestacion de una crisis cambia a
menudo y cada persona lo percibe de forma diferente; por tal motivo es de
importancia que los trabajadores sociales “puedan hacer frente a los cambios
que ocurren en el proceso de intervencion en crisis y evitar resultados
negativos” (Viscarret J. J., 2007, pag. 129). Las teorias con la que trabaja este
modelo son la de la psicologia del desarrollo de Erick Erikson (1950 — 1959),

teoria de los sistemas, teoria del aprendizaje.

Dentro de este modelo (Contreras, 2006), se enfatizé a la intervencidon con
sujetos que sufran alguna enfermedad y salud mental, este modelo enfrenta
situaciones que tiene tensionado al adulto mayor en este caso, usando los
recursos, estrategias y mecanismos de defensa necesarios para solucionar y
controlar una situacion disfuncional, pero que al momento de fracasar en ella,
la tension aumentara y el sujeto se angustiarda, provocando un quiebre y tenga

que solicitar ayudar profesional, una vez que el sujeto va enfrentando su crisis,
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esta abierto a recibir ayuda y mirar soluciones desde diferentes tipo de vista,

gue todas lleguen a solucionar total o parcialmente la situacion en cuestion.

2.2.3.5. Modelo Centrado en la tarea

Este modelo afirmé (Contreras, 2006) que se interrelaciona con la psicologia
cognitiva, ayuda al sujeto a buscar soluciones de problemas psicosociales que
ellos mismos defienden y desean resolver, el trabajador social tiene el rol de
provocar cambios que el mismo desee y por los cuales esté dispuesto a
trabajar, por lo tanto debe capacitar al sujeto para disefiar y aplicar acciones

necesarias ante la resolucion del problema identificado.

Este modelo para (Viscarret J. J., 2007), esta sumamente ligado con los
modelos de resolucion de problemas, modelos psicosocial y modelo de
intervencién en crisis, las principales teorias con las que se maneja es la teoria
de los sistemas, teoria de la comunicacion, teoria del aprendizaje, teoria de

roles.

2.2.3.6. Modelo Ecolégico o de Vida

Este modelo segun los aportes de (Viscarret J. J., 2007), se centra en el
concepto de transaccion entre los individuos y su medio fisico y social, entro los
propios individuos, grupos humanos e instituciones, este modelo trabaja con la

teoria ecoldgica de los sistemas.

Este modelo segun (Contreras, 2006), trabaja conjuntamente con la
perspectiva sistémica; tiene como objetivo principal a la interfase “persona-
medio”, es decir donde se encuentra el proceso de adaptacion del ser humano
ante las caracteristicas que el medio presenta e impacta. El objetivo de este
enfoque sera el de fortalecer la capacidad de adopcion de la persona en su

medio.
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2.2.3.7. Modelo Familiar o de Terapia Familiar

Se trata de un modelo complejo que se enfocé en “la atencion que brinda el
profesional de Trabajo Social a aquellos problemas que surgen al interior de la
familia, principalmente los problemas en todo a relaciones familiares” (Saldias,
1998, pag. 5), donde se espera que este profesional domine ciertas ciencias
como psicologia, antropologia, entre otras, este modelo aporta conocimientos
importantes para la intervencion, en un lenguaje mas basico del que se puede

comprender desde diferentes profesiones.

2.2.4. Métodos de intervencion del Trabajo Social

Lo métodos de intervencion como lo indica Kisnerman (1982) son “caminos
para intervenir”; varias definiciones que tiene método por autores de Trabajo
Social, se relacionan pero que no solo condicionan el método sino también su
objetivo y su fin, el cual como lo indica Viscarret; “el objeto es su conocimiento

y el fin es su accién” (Viscarret J. J., 2007, pag. 36).

Fueron los autores Campanini y Luppi (1991), citados por Viscarret (2007), que
encontraron la necesidad de superar la tradicional subdivision de métodos
segun un nivel de actuacion, establecidos como: individual o casos; grupo y

comunitarios.

2.2.4.1. Trabajo Social de Casos

Este método tiene para (Viscarret J. J., 2007), tiene su origen para buscar
soluciones para los pobres, capacitandolos individualmente para mantenerse a
si mismo, que cambiaran la forma de vida; a través del “caseworker” que fue
considerado como el Unico juez para identificar las soluciones correctas para
cada usuario; es la autora Mary Richmond (1917), quien le da un empuje a ese
meétodo, la cual ha sido considerada como la pionera del “casework” después
de publicar si obra “social diagnosis (1917)", el cual explicé el procedimiento a
seguir en el estudios de los problemas.
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Por otro lado el autor Moix (1991), citado por Viscarret (2007), denomina a este
Trabajo Social de casos como “un método de ayuda basado en un cuerpo de
conocimientos en la comprensién del cliente y de sus problemas, trata de

ayudar a la gente a ayudarse a si misma” (Viscarret J. J., 2007, pag. 41)

2.2.4.2. Trabajo Social con grupos

La autora mas resaltante del trabajo social con grupos es Grace Coyle (1939),
tomada como una Mary Richmond (1917), en el trabajo social de caso; la cual
define a este trabajo social como “se trata de un tipo de proceso educativo lo
cual apunta al crecimiento y al desarrollo de los individuos mediante la
experiencia de grupo y al empleo del grupo por sus miembros para propositos
sociales que ellos consideren deseables” (Coyle, citado en Moix, citado en
Viscarret, 2007, pag. 43).

2.2.4.3. Trabajo Social comunitario

Mc Neil (1954), citado dentro del texto de Viscarret (2007) define al trabajo
social comunitarios como “el proceso por el cual la gente de las comunidades,
como ciudadanos individuales o como representantes de grupos, se unen para
determinar las necesidades de bienestar social y movilizar recursos” (Viscarret
J. J., 2007)

2.2.5. Niveles de intervencién del Trabajo Social

Se plantea que la intervencién con los adultos mayores, se realiza en tres
niveles: nivel individual, nivel familiar y comunitario; identificando la relacion
que existe en cada una de ellas frente a la problematica presentada, lo cual las
autoras (Manzanares & Rodriguez, 2003) definen a estos niveles de la

siguiente manera:
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2.2.5.1. Nivel Individual

Este nivel, tiene tres tipos de atenciones, primaria, secundaria y terciaria; la
atencion primaria, se enfoca en la prevencién de situaciones negativas que
afecten el desarrollo social del adulto mayor. La atencion secundaria, esta
dirigida al manejo de situaciones ya existentes para minimizar los dafios que
produce a los adultos mayores, también se ayuda a los adultos mayores a
desarrollar métodos de afrontamiento de situaciones disfuncionales para el

futuro.

Dentro de la atencidbn secundaria, se propone dos metodologias de
intervencion: la reminiscencia y la recreacion; la primera la definen como “el
acto de recordar experiencias del pasado buscando reflexionar acerca de estas
vivencias para encontrarle significado a la vida actual” (Manzanares &
Rodriguez, 2003, pag. 123), también la nombran como revision de vida, que
implica identificar eventos del pasado que nos otorgue una adaptacion del

sujeto dentro de su etapa de vejez.

La metodologia de la recreacion la estuvo sustentada dentro de la teoria de la
actividad definida por las mismas autoras como “proceso para la creacién
nuevos intereses y estilos de vida, considerandose a su vez como un modelo
de intervencion terapéutico orientado a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores” (Manzanares & Rodriguez, 2003, pag. 123). Teniendo en cuenta que
la investigacion sera en dos centros de atencion a adultos mayores los cuales
incorporan la vida activa, familiar y comunitaria en sus usuarios. La intervencion
terciaria es tanto preventiva como remedial, por motivo que busca mejorar una
situacion ya disfuncional, tanto con el adulto mayor como con su familia,
ayudando a recuperar un nivel maximo de funcionamiento dentro de sus

limitaciones.

2.2.5.2. Nivel Familiar

Dentro de ésta intervencion menciona (Manzanares & Rodriguez, 2003) se
puede dar a nivel de terapia y de grupos de apoyo, concebido a un proceso de

intervencidn que esta direccionado por un plan, que busca el mejoramiento de
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la situacion familiar disfuncional, por lo que se enfoca como eje de intervencion
a la familia, dentro de este nivel de intervencion se entiende a la familia como
un sistema de interaccién donde influye los unos a los otros. Las situaciones
familiares que busca mejorar son las que se dan en torno al adulto mayor,
cuando empiezan a verlo como una “carga’ y la familia no sabe qué acciones
tomar al respecto, el objetivo de esta intervencién es la de preservar al sistema
familia en beneficio del adulto mayor, para evitar que la familia institucionalice

al sujeto sino que permanezca dentro su familia.

2.2.5.3. Nivel Comunitario

En ésta intervencion aporta (Manzanares & Rodriguez, 2003) que se hace
enfasis en la participacion que puede tener el adulto mayor dentro de la
produccion econdmica, salud, vivienda y seguridad social, con el fin de que el
adulto mayor pueda tener un mayor control en la toma de decisiones que
afecten o mejoren su calidad de vida. Un eje principal en esta intervencion es
sobre la construccién y cumplimiento de Politicas Sociales, encaminadas a
cambiar los constructos sociales y satisfacer las necesidades humanas en un

contexto determinado.

Dentro de la formulacién, de las Politicas Sociales un elemento clave fue que
se entienda al adulto mayor como un sujeto integral de la sociedad, cultura y
economia, como un ser que no estad ajeno a su entorno; y dichas politicas
deberan estar orientadas a fortalecer a la familia, comunidad a la inclusion del

adulto mayor en la sociedad como un ser holistico.

2.2.6. Trabajo Social

Es importante recalcar que la primera aparicion de la profesion en la sociedad
era considerado una “asistencia social”, luego de esto paso a ser conocida
como “servicio social” y en actualmente es reconocida como una profesion de
las Ciencias Sociales denominada “Trabajo Social”’; aportando una de las
definiciones mas relevante sobre la profesién seria la de dos organismos
internacionales, como es la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales

(FITS) y la Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social (AIETS),
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citado por Norberto Alayon (2014); lo definen como la profesion de Trabajo
Social la que “promueve el cambio social, la resolucién de problemas en las
relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion de las personas para

incrementar el bienestar.” (Alayon, 2014)

La profesion de Trabajo Social, trabaja usando teorias sobre el comportamiento
humano e intervine con las personas y su entorno que lo rodea, siempre
anteponiendo los derechos humanos y la justicia social, como bases
fundamentales del Trabajo Social.

Desde otro punto de vista, (Garcia, 2012), en su articulo de revista Trabajo
Social, cita a Teresa Zamanillo y Lourdes Gaitan, indicando que “el trabajo
social parte del reconocimiento social de ayudar a las personas que lo
necesitan desde instituciones organizadas mas alla de la ayuda voluntaria”
(Garcia M. , 2012, pag. 23), es decir, que la intervenciéon del profesional en
Trabajo Social serd través de técnicas y procedimientos desde instituciones
publicas o privadas, que se enfoquen a mejorar el bienestar de un grupo
poblacional especifico, con wuna mirada integradora y globalizadora,
promoviendo la participacion de los individuos y fomentando las relaciones
solidarias.

Dentro del campo del Trabajo Social, unos de sus fines con la intervencion
profesional sera la de entender al adulto mayor en toda su dimension y su
interaccion con el ambiente, buscar mejorar sus funcionalidades objetivas y
subjetivas de estos sujetos, es decir, mejorar su visibilidad dentro de la
sociedad, buscar actividades y programas de inclusion, erradicar la vulneracién
de derechos, y poner al adulo mayor como un sujeto de derechos activo dentro

del contexto en el que se maneja.

2.2.7. Funciones del Trabajador Social

Estas acciones propias del campo profesional ayudaron a tener procesos de
intervencién que transforman realidades sociales; nombraremos varios autores
que especifica cuales son las funciones de los profesionales, aclarando que

estas se deben adaptar al contexto en el que se encuentre.
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Para Kinesmar Natalio (1982), citado por Veronica Contreras (2013)
“Prevencion, capacitacion, investigacion e identificacion de factores que
generan problemas sociales, promocion social, planificacion de alternativas
para la modificacion de necesidades sociales, administracion de recursos

institucionales, direccién-coordinacion de programas sociales” (Contrera, 2013,

pag. 7).

Mientras que Ander Egg (1983), citado igual por Verdnica Contreras (2013)
aporta que las funciones de este profesional serian de prevencién, asistencia y
rehabilitacion. Por otro lado existe el aporte de Nora Aquin (2003), que las
funciones de los trabajadores sociales, se basa en la distribucion de los valores
entre los individuos, grupos o estancias sociales, cuyo objetivo sera lograr una
equilibrada distribucion, transformando realidades sociales, usando el discurso

profesional del mismo.

El profesional enfocado a trabajar con las personas adultas mayores debe
enfocarse en seguir las funciones anunciadas anteriormente, para lograr
solucionar problematicas sociales que enfrenta ese grupo poblacional; de
manera que se pueda usar los recursos y medios necesarios para alcanzar
nuestros objetivos y superar dificultades que atraviesen por nuestro camino

profesional.

2.2.8. Principios del Trabajo Social

A continuacion daremos a conocer los principios que tiene la profesion, los
cudles son descritos como valores que son indivisibles y universales,
contemplados dentro de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos

(1948); que para el Codigo Deontoldgico los retine en dos grupos:

» “Principios Béasicos: Dignidad, libertad, igualdad.

» Principios Generales: Respeto, aceptacion a la persona,
separaciéon de categorizaciones, desercién de juicios de
valor, individualizacién, promocion integral de la persona,
igualdad de oportunidades, solidaridad, justicia social,
reconocimiento de los derechos humanos, colaboracion
profesional, entre otros” (Consejo General de Trabajo
Social, 2012, pags. 8 - 9).
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2.2.9. Trabajo Social Gerontolégico

El Trabajo Social Gerontolégico es definido como “la practica y disciplina
cientifica que se encarga de conocer las causas Yy los efectos de los problemas
sociales individuales y colectivos de las personas mayores y de como lograr
que dichas personas asuman una accion organizada tanto preventiva como
transformadora para superarlos” (Garcia M. , 2012, pag. 13). El Trabajo Social
Gerontologico se trata de una intervencion profesional direccionada a la
realidad social de las personas mayores, para conocerla y transformarla, dando
aportes a otros profesionales que se enfoquen a buscar el bien colectivo de

este grupo poblacional.

Otra definicion que nos da Gloria Osorio (2007) en su trabajo de investigacion,
es “disciplina que estudia las problematicas de las personas adultas mayores y
su entorno, asi como los recursos y potencialidades con que cuenta,
contribuyendo a acciones metodoldgicas de la educacion social, buscando una
preparacion, aceptacion de entrada a la etapa de envejecimiento pleno”
(Osorio, 2007, pag. 108). Esta definicion busca una vinculacion entre la familia,
la comunidad con la institucion en la que se trabaje, aprovechando los recursos
que le brinden para optimizar la participacion de la sociedad en los programas
de adultos mayores y dandole lugar a los adultos mayores como sujetos

empoderados de sus derechos.

El objetivo del trabajador social Gerontoldgico, al analizar las dos definiciones
antes mencionadas no sera la de considerar la adultez mayor como un
problema social, sino mas bien conocer cudles son las condiciones de vida que
rodean a este grupo poblacional; las cuales si pueden ser un problema social e
identificar las necesidades que presentan. Para realizar un trabajo con este
grupo etario, el profesional de Trabajo Social debe conocer sus funciones y

roles del mismo, lo cual trabajaremos a continuacion.

2.2.10. Funciones del Trabajo Social Gerontoldgico

Centrandonos en las funciones que realiza el trabajador social Gerontolégico,
la valoracién de la demanda y el disefio de un plan para la intervencion, en

funcién a las necesidades por las que atraviesan los adultos mayores teniendo
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siempre en cuenta cuales son sus recursos disponibles, el autor (Garcia M. ,
2012) dentro de su articulo, indica que son las mismas que debe tener
cualquier otro profesional de Trabajo Social, citando a Mary Richmond (1917) y

sus funciones son:

2.2.10.1. Funciones de comprension en el Trabajo So  cial Gerontolégico

Basicamente son las mismas funciones que se aplica en el resto de los
campos, pero se las modifica en torno al grupo poblacional que se atendera, en
este caso el adulto mayor, poniendo como primera funcion la de caracteristicas
del grupo poblacional y su familia; luego caracteristicas generales del mismo; y
por ultimo caracteristicas de los recursos socio-familiares e influencia del

contexto social.

2.2.10.2. Funciones de accion en el Trabajo Social  Gerontoldgico

Mientras que las funciones de accion, son direccionadas de manera directa e
indirecta a este grupo atendido, clasificandolas en: atencion directa ante las
necesidades del grupo social vulnerado, su familia y su comunidad; y atencion

indirecta, usando recursos materiales, humano y técnicos de su entorno social.

La autora (Filardo Llamas, 2011), dentro de su articulo de revista de Trabajo
Social, refuerza las funciones que debe tener el profesional de Trabajo Social
mencionadas anteriormente, enfocandose en las funciones directas como

indirectas, detallandolas de la siguiente manera:

2.2.10.2.1. Funciones Directas en el Trabajo Social Gerontol6gi  co

Son las acciones que realiza el profesional teniendo contacto directo con el
sujeto a intervenir, en este caso los adultos mayores, (Filardo Llamas, 2011) la
clasifica en: Funcion Preventiva encargada de la identificacion y prevencion
de los problemas sociales que afecten a la integracion del adulto mayor;
Funcion Promocional que fomenta la participacion del adulto mayor
potenciando las habilidades del mismo para prevenir su problematica social;
Funcion Asistencial que se encarga de la promocion de recursos, para
satisfacer necesidades y aumentar las capacidades naturales de los adultos
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mayores; Funcion Rehabilitadora que se enfoca en la reinsercion social, y
atencion para las personas mayores que han sufrido algin tipo de
discriminacion, fisica, psiquica o social; y Funcion Informativa que realiza el
empoderamiento de derechos e informacion sobre los recursos sociales, asi

como asesoramiento de las demandas planteadas.

2.2.10.2.2. Funciones de atencién indirecta en el Trabajo Socia |

Gerontolégico

Estas funciones se desarrollan y van dirigidas a movilizar los recursos formales
e informales entorno a este grupo poblacional, (Filardo Llamas, 2011) las
clasifica en: Coordinacion frente al mejoramiento de recursos y panificacion de
intervencion; Trabajo Comunitario para potenciar los recursos de su entorno
social en la transformacion y prevencion de la problemética social; Gestidon
para la tramitacion de recursos para la intervencion social; Documentacién

disefiando, elaborando y aplicando los instrumentos propios de Trabajo Social
(ficha social, informe social, registro de intervenciones, etc.); Planificacion y

evaluacion de disefio de planes, programaciones, servicios y elaboracién de
politicas sociales; Formacion en docencia e investigacion y direccion :

gestion, planificacion, y organizacion de centros para el adulto mayor.

2.2.11. Roles del Trabajador Social Gerontoldgico

Dentro del proceso de convertirse en un profesional de Trabajo Social, sea del
ambito en el que se encuentre, estos roles seran un proceso de socializacion,
algunos naceran del aprendizaje social que lo realizamos en el camino de
nuestra vida profesional y diaria, donde se aprende a conocer el
comportamiento social dentro de un contexto, en este caso enfocado en los

adultos mayores.

El autor (Pelegri X., 2006) dentro de su investigacion “Los roles en Trabajo
Social: Profesionalizacién y Formacion”, aporta que actualmente el rol del
trabajador social no se lo puede entender de una manera singular, o de forma
genérica y uniforme, sino mas bien hay que integrarlo con el imaginario
profesional, integrandolo con pluralidad para encontrar que existen diversos
roles de la profesion de los ahora mencionados.
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Por otro lado, la Universidad de Puerto Rico “Humacao”; dentro de una de sus
publicaciones en la Escuela de Trabajo Social, nos detalla 10 roles que debe
cumplir este profesional en cualquier ambito en el que se encuentre trabajando,
pero nosotros lo aplicaremos en el ambito Gerontologico, de la siguiente

manera:

1. “Consultor u orientador: Asesora a grupos u organizaciones a
buscar alternativas que permitan satisfacer las necesidades
bésicas insatisfechas.

2. Proveedor de servicios: Brindar servicios de apoyo a personas
en estado de dependencia, dales una guia para la solucion de
problemas y generar conductas de auto apoyo para que esta
persona trata de mediar sus problemas independientemente.

3. Informador: Dar a conocer los recursos con los que cuenta
dentro de una institucion, para poder lograr procesos
accesibles y atender a la mayor cantidad de personas.

4. Investigador: Elabora y realiza investigaciones aplicadas,
analizando la realidad social actual del grupo poblacional para
identificar necesidades de manera individual, grupal o
comunitaria.

5. Planificador: Organiza actividades colectivas, programas con
el fin de satisfacer necesidades y el mejoramiento de la calidad
de vida.

6. Evaluador: Evalla las actividades y programas disefiados y
aplicados dentro de su institucibn de manera directa e
indirecta.

7. Reformador de instituciones: Tiene un papel de intermediarios
entre el usuario y la institucion, ademas de sugerir cambios
organizacionales dentro de lo que es Trabajo Social, para
brindar una atencion eficaz.

8. ldentificador de situaciones: Identifica situaciones de
vulnerabilidad tanto individual como colectiva, que afecten al
grupo poblacional atendido.

9. Educador: Aporta con sus conocimientos para que las demas
personas aumenten sus capacidades, habilidades y destrezas,
usando diferentes modelos de intervencion.

10. Animador — facilitador: Fomenta la participacion social, dando
apertura a la creacion de nuevos grupos y organizaciones,
ayudando a la gente a crear actividades que estén dentro de
Sus organizaciones y estas ayuden al mejoramiento de la
calidad de vida” (Universidad de Puerto Rico "Humacao",
2002)
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2.2.12. Retos que enfrenta el Trabajador Social Ger ontoldgico

Dentro de los retos que presenta el profesional de Trabajo Social, no solo se
presentan a nivel de comprension de problematicas, sino parte desde la
concepcion y prejuicios que presentan los adultos mayores dentro de la
sociedad; la intervencion del Trabajador Social con éste grupo etario se basa
en pensar como se dan sus problematicas desde diversos puntos de vista,
tanto sociales, familiares e individuales; la mayor parte de estos problemas
sociales son producto en gran parte del estereotipo que da la sociedad a los

adultos mayores.

Empezando con los retos presentes dentro de la profesién de Trabajo Social,
podemos encontrar como primer factor el rapido crecimiento demografico de la
poblacidon adulta mayor en Ecuador, el Ministerio de Inclusion Social, dentro de
la Agenda para Adultos Mayores, sefiala que en el pais al afio 2010, existen
14.483.499 adultos mayores, es decir que este grupo poblacional representa un
6.5% de la poblacién nacional, datos recopilados por el (INEC, 2010). Al existir
un gran numero de poblacion adulta mayor, la sociedad tendra un rol
importante para el buen convivir ciudadano, brindando igualdad de
oportunidades, haciendo cumplir y respetar sus derechos, satisfaciendo las
necesidades basicas y otorgando seguridad y bienestar para ellos. Acciones

que en la actualidad no estan reflejadas ciento por ciento en la sociedad.

Al crecer la poblacion, también es importante que crezca el numero de
profesionales que atiende a esta poblacion, factor que nos lleva a otro reto que
presenta el Trabajador Social, por motivo que en Ecuador, al no existir gran
cantidad de Trabajadores Sociales trabajando en Gerontologia; actualmente en
Ecuador no existe una estadistica exacta de cuantos profesionales hay
graduados a nivel nacional; pero encontramos a través de los registros de
graduados de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, que desde el afio
2010 hasta el 2016 existen 88 profesionales titulados (Ver gréfico # 1) , de los
cuales el (76%) actualmente trabajan en el ambito laboral, el (6%) se encuentra
en el ambito de salud, el (5%) esta dentro del ambito de proteccion, el (4%) se
encuentra inmerso en el ambito socio juridico, el (2%) esta dentro del &mbito
gerontoldgico; otro (2%) esta dentro del &mbito Educacion Superior, (2%) en el
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ambito de Educacion, un (1%) dentro del ambito de promocion; un (1%) dentro

de la Politica; y un (1%) se encuentra jubilada.

La academia impulsa la formacion de profesionales destinados a diferentes
situaciones sociales, también enfocarse hacia la construccion de un profesional
direccionado a trabajar en cualquier ambito y con cualquier grupo poblacional
que necesite una intervencion de Trabajo Social, pero no se fortalece la
investigacion desde el &mbito Gerontoldgico y la especializacién dentro de este

ambito, como se lo detallara a continuacion.

Se identificd que desde el nivel Gubernamental no se promociona un estudio
especializado con el adulto mayor, el Consejo de Educacién Superior (CES),
dentro del “Reglamento de Armonizacion de la Nomenclatura de Titulos
Profesionales y Grados Académicos” (2014); (Consejo de Educacion Superior,
2014), que confieren las Instituciones de Educacion Superior del Ecuador; en
su codificacion de los campos del conocimiento hace mencion a un estudio
sobre “asistencia a adultos mayores y discapacitados” como una educacion
técnica, pero no se lo menciona mas en las siguientes clasificaciones de los
demas niveles de estudio; es decir ya no se toma en cuenta esta

especializacion y solo se lo deja como un estudio técnico.

Asi como la ausencia de profesionales de Trabajo Social dentro de
Gerontologia, también esta el reto que nos otorga el Estado, al tener un débil
rol al cumplimiento de Politicas Publicas que garantice una inversion social, de
crecimiento, de desarrollo sostenido e integracion social para la poblacién
adulta mayor, lo cual se ven reflejados sus efectos en un débil sistema de
seguridad social, que afecta a la cobertura, calidad y sostenibilidad de
proteccion social y econdmica, que el Estado debe brindar a nuestros mayores,

y no se ha hecho énfasis en este tema.

Por esta razén el Estado debe tener un papel mas activo dentro del
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, para que mediante
las Politicas Publicas ya establecida se vaya cumpliendo la Ley, y asi
garantizar un estilo de vida de calidad, y que los derechos sean respetados por

las generaciones futuras; si bien Ecuador ha dado un paso grande respecto a
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la generacion de Politicas Publicas para este grupo poblacional, ain queda

mucho por mejorar para que este grupo etario tenga una vida digna.

Al tener un Estado con un debilitado rol ante la atencion que debe brindar a los
adultos mayores, tendremos una sociedad igual desinteresada, la cual muestra
apatia para trabajar con ellos, las carencia de educacion sobre el buen trato,
los estereotipos sociales, los mitos y prejuicios que viven a diario los adultos
mayores, muchas veces difundidos por medios de comunicacion, trae consigo
gue la sociedad desvalorice al adulto mayor, que ellos sufran discriminaciones,
maltrato, abusos y vulneracion de derechos, tanto por su familia, sociedad y el
Estado.

El Trabajador Social se encontr6 a lo largo de su trabajo con este grupo
poblacional que la infraestructura de la institucion no es la adecuada, por
motivo de que muchas veces la institucién no fue creada desde un inicio para la
atencion de personas mayores, sino que eran localidades que estaban
disponibles y con el pasar del tiempo se han ido adecuando poco a poco para
dar la atencién necesaria y asi poder cumplir con los estandares de calidad que
estan escritos en la Norma Técnica del Adulto Mayor (2014), que ofrece el
MIES que es la entidad que disefia programas para las personas adultas
mayores, la cual ofrece protocolos de atencion para el adulto mayor dentro de

Sus instituciones.

Muchas veces dentro de las actividades que realiza el trabajador social con los
adultos mayores, se debe integrar a la familia como un componente de la
modalidad diurna, uno de los retos que experimenta el profesional es lograr una
integracion positiva de la familia a sus actividades, para asi poder trabajar
desde la familia que la etapa del envejecimiento es una etapa normal y natural
de la vida del ser humano; empezar a disminuir prejuicios de valor que muchas
veces nacen desde el nacleo familiar y que conozca cuales son los servicios
que ofrece cada una de las instituciones al trabajar con sus familiares adultos
mayores, para que vayan observando el crecimiento como persona en una

sociedad integrada.
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Cada institucién en la que el trabajador social se encuentre, tiene detallado
cuales son las responsabilidades ante el cargo que tendra enfocado a la
atencién al adulto mayor, el reto del profesional es poder alcanzar cumplir
todas estas funciones y responsabilidades, a lo largo de su ejercicio, para tener
como un resultado final el cumplimiento de las mismas, una atencion integral y

de calidad con el adulto mayor.

2.2.13. El Adulto Mayor

En Ecuador se denomind “adulto mayor”, a quien segun la (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008), hayan cumplido los sesenta y cinco afios de
edad (65 afios); aunque muchos de ellos han tomado la decision de dejar de
trabajar, otros en proceso de jubilacion, esto no significa que no puedan
realizar actividades en las cuales desarrollen sus aptitudes y destrezas, esto
hace que el adulto mayor sea un grupo poblacional activo dentro de la sociedad
tanto por sus conocimientos y experiencias, para volverlo un educador ante la

generacion joven.

Para la Universidad de las Américas Puebla, dentro de su documento
informativo “¢Quién es el Adulto Mayor?, cita a la OMS (2015), que brinda la
clasificacion del adulto mayor como, “las personas de 60 a 70 afios en edad
avanzada, las de 75 a 90 viejas o ancianas, y las sobrepasadas de 90 como
grandes viejos o longevos. Indicando que a toda persona mayor de 60 afios de
edad se lo incluira dentro de la antes llamada “tercera edad™ (UDLAP, 2015,

pag. 1).

Se enuncia también que la etapa de la adultez mayor, es una etapa de la vida
como cualquier otra, aunque existan definiciones desde otras disciplinas,
siempre hay que tomar en cuenta cual sera la definicion que da el mismo adulto
mayor, su familia y la sociedad. La sociedad da una definicion de adultez
mayor, de acuerdo a su experiencia de vida y la realidad que vive el adulto
mayor dentro de la misma sociedad, por eso para unos puede ser descrita esta
etapa de vida como “feliz y satisfactoria” mientras que para otros e inclusive
para las personas que forman parte de este grupo poblacional puede ser una
etapa de “sufrimiento y padecimientos”.
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Lastimosamente, en Ecuador, aun se tiene esa percepcion negativa de la
adultez mayor, por lo cual no se ha valorado esta etapa ni a las personas que
forman parte de ella, por lo que deberian ser consideradas como personas aun
capaces, con intereses e inquietudes, por lo cual nace nuestro deseo de
trabajar con este grupo poblacional y fortalecer la intervencion desde el Trabajo

Social.

2.2.14. La Familia y el Adulto Mayor

Maria José Escartin (1992), definié a la familia como la suma de individuos que
tienen ciertas relaciones descriptivas, o sea observables, entre cada uno de los
sujetos que la conforman, también aporta que la familia es el primer grupo
social que tiene el ser humano, con funciones precisas en la sociedad, la cual
tiene una importancia fundamental en los procesos de cambios o desarrollo

que atraviesa el sujeto dentro de una comunidad.

Otras de las funciones que dio Escartin (1992), del sistema familiar, es que
tiene que satisfacer gran parte de las escaseces por la cual atraviesa la familia
y los miembros que la conforman, las cuales abarcan las insatisfacciones
sociales las cuales permitiran que la familia sea organizada; la estructura de
una familia se da a través de la organizacion de sus relaciones por lo que “es
un conjunto visible de demandas funcionales que organizan los modos en que

interactdan los miembros de la familia” (Escartin, 1992, pag. 59)

Como se menciona anteriormente, la familia no solo cumple funciones béasicas
de relacion entre los miembros de la misma, como incentivar la relacion con
otros grupos sociales dentro de su comunidad, también tiene la funcion de
sociabilizacion de sus miembros y cubrir sus necesidades tanto materiales
como afectivas; y “cuando un miembro de la familia tiene dificultades
personales o sociales toda la familia’(Escartin, 1992, pag. 62) debe verse

implicada ante la solucién del mismo.

El mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor no solo dependera del
cumplimiento de las Politicas Publicas, sino de las condiciones que le brinda la
familia para la satisfaccion de sus necesidades, tanto afectivas como sociales

antes mencionadas; es por ello que el sistema familiar debe conocer lo
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esperable del envejecimiento, tal como lo explica la Dra. Luisa Martin (2000) “el
envejecimiento es un proceso paulatino y gradual que permite el desarrollo de
mecanismos de adaptacién y compensacion de las funciones que declinan,
haciéndose esto notorio solo en personas de edad avanzada” (Martin, 2000); lo
cual facilitara una convivencia armonica entre las diferentes generaciones y asi

integrara la mismas, logrando tener una vision diferente a lo que es la vida.

El adulto mayor en su etapa de envejecimiento atraviesa por varias series de
temores que no desea que le ocurran, como un aislamiento familiar o abandono
de su ndcleo familiar, dificultades para adquirir nuevas amistades, una mala
situacion econOmica y pérdida de su privacidad; lo que la familia,
principalmente los hijos, deben aceptar la responsabilidad de tomar decisiones
frente al grupo familiar en donde “la generacion de sus hijos entra a la
independencia y la de sus padres (adultos mayores) van perdiendo su
autonomia” (Martin, 2000); por lo cual la generacion de los hijos van a hallarse
con una falta de independencia al hacerse cargo de sus progenitores, por lo
que asumir este rol no es una tarea facil, sino que trae consigo varios apuros
como: sobrecarga de tareas, un sobrecarga econOmica, nuevos problemas

paternos-filiales, entre otros.

2.2.15. Redes de apoyo del Adulto Mayor

Al hablar de redes desde el Trabajo Social pone al individuo como un sujeto en
constante relacion con su contexto, a lo que indica José Campos (19966), que
trabaja a través de redes permite “superar falsas barreras entre diversos
niveles de intervencion, pasando del individuo a la comunidad en un continuo
integrado que incluye familia, relaciones intimas, relaciones informales, del
contexto grupal, comunitario y los servicios” (Campos, 1996); frente a algunas
experiencias que viven los sujetos necesitan buscar recursos externos o

“fuentes de apoyo” que mejoraran su situacion.

Las redes de apoyo se pueden clasificar en “Naturales: dentro de ella
encontramos a la familia, amigos, comparieros de trabajo o de estudio, etc.; y
redes Organizadas : grupos de autoayuda o asociaciones, voluntariado
institucional y ayuda profesional” (Trigueros & Mondragon, 2005, pag. 220); las

cuales tienen un papel fundamental para el adulto mayor y su entorno, donde
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se trata que la primera red sea la familia como un apoyo natural y grupos de
apoyo como una organizaciéon. El papel del Trabajo Social es “la potenciacion,
mantenimiento o creacion del apoyo social a través de redes” (Campos, 1996)
mediante estrategias de resolucion de problematicas tanto personales,

familiares o grupales.

2.2.16. El Adulto Mayor en la sociedad.

El adulto mayor dentro de la sociedad ecuatoriana experimenta un proceso de
transicion demogréfica; determinado por el aumento del envejecimiento en la
sociedad, el gran crecimiento de la esperanza de vida y la disminucion de la
capacidad de producir, son elementos que empujan a que nuestra sociedad
siga progresando hacia esta transformacion demografica; para la CEPAL
(2004), dentro de su informe sobre “poblacién, envejecimiento y desarrollo”,
clasifica a los paises de América Latina segun la etapa en que se encuentre su
proceso de envejecimiento, lo cual deja a Ecuador en el segundo grupo
denominado “envejecimiento moderado”, ya que se observan “porcentajes de
6% a 8% de personas de 60 afios y mas, que hacia el 2050 superaran el 20%”
(CEPAL, 2004, pag. 5).

De otro modo, el envejecimiento dentro de nuestra sociedad también ofrece
nuevas oportunidades para una participacion activa de este grupo etario,
creando espacios con condiciones Optimas para que los adultos mayores
puedan disfrutar una mejor calidad de vida, y lograr un envejecimiento digno y
activo; la encuesta de “Salud, Bienestar y Envejecimiento” (SABE 1) aplicada en
el afo 2009, que tenia como objetivo, evaluar el estado de salud de las
personas adultas mayores e implementar politicas, estrategias y programas
publicos que mejoren las condiciones sociales y de salud de los adultos
mayores de Ecuador, revel6 datos frente a una asilada participacion de
personas adultas mayores en organizaciones, asociaciones o gremios, por lo
cual el pais no cuenta con indicadores cuantitativos sobre la participacion social

de los mismo.
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Por otro lado el tema de seguridad social, segun los datos registrados en la
pagina web del (INEC, 2010), aporta que un 75% de la poblacion mayor no
cuenta con una afiliacion al seguro de salud, y que tan solo un 23% de ellos
esta afiliado al IESS; es posible determinar que el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social concentre la mayor parte de afiliados, seguido por otras

instituciones como el de la Policia Nacional y Fuerzas Armadas.

Los adultos mayores en nuestra sociedad juegan un papel importante aunque
no se les dé un digno reconocimiento, tanto a nivel gubernamental, social y
familiar; la familia cumple un rol fundamental para el bienestar de los adultos
mayores, dandole un trato de inclusion dentro de la familia que ellos
engendraron, la familia debe conocer cual es el proceso del envejecimiento, lo
que facilitara una convivencia armdnica entre las generaciones y producird una

integracion de las mismas.

2.2.17. Mitos del Adulto Mayor

Los mitos se los denominé como “falsas concepciones que actuan como
“clichés” sobre un tema de un grupo social u objeto; son inexactos la mayor
para de veces despectivos y puedes favorecer a la aparicion de conductas
discriminatorias” (Carbajo, 2010, pag. 88), a raiz de este concepto se puede
decir que la vejez ha sido vista desde dos puntos, una positiva haciendo
referencia a que la persona adulta mayor es un ser lleno de experiencias, sabio
merecedor de gran respeto, y un segundo punto de vista negativo viendo a la
vez como una etapa deficitaria, ya que pierde sus capacidades fisicas, su
mente se vuelve mas fragil, se vuelve economicamente dependiente y
socialmente aislado, visto lo anterior como prejuicios que limitan la integracion

del adulto mayor en la sociedad.

Se puede afirmar que los prejuicios de la sociedad, empezando por el medio
familiar, tienen un poder importante ante el desarrollo psico-social que
desarrolla el adulto mayor en cuanto a sus capacidades y debilidades,
enumerando ciertos mitos que aluden a los adultos mayores, conocidos desde
la experiencia de los investigadores:
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Son como nifos,

son fragiles,

carga economica para la familia,

falta de conocimiento a las nuevas generaciones,
no necesitan educacion,

es aislado, terco y cascarrabias,

siempre estan deprimidos,

no es capaz de adquirir nuevos conocimientos,
no es capaz de hacer actividad fisica,

no tiene actividad sexual,

no manejan la tecnologia,

Nno se enamoran,

YV V.V V V V V V V V V V V

ya se les imposible aprender.

Gran parte de los antes mencionados mitos que tiene la sociedad en general
sobre el adulto mayor, como del envejecimiento, son negativos, haciendo que
sean las mas comunes dentro la sociedad, los cuales su Unico fin es deteriorar
al adulto mayor como se indica “desde varias perspectivas como bioldgicas o
de salud, psicologicas o personal, sociolégicas o comunitaria y cronologica”
(Carbajo, 2010, pag. 90).

Existen mitos que son negativos, los cuales muchas veces estan errados, pero
también existen mitos optimistas o que no deteriora al adulto mayor, como
valorar esta etapa de vida como la “edad de oro”, una etapa donde el adulto
mayor se siente liberado de pasiones e impulsos, ha alcanzado su plena
libertad, mejora de capacidad para el ocio y paz, y una experiencia acumulada
que le da al adulto mayor una discrecion, prudencia y juicio; si seguimos
“aludiendo” a nuestra poblacién con estos mitos optimistas, poco a poco se va
a ayudar a mejorar la calidad de vida de estos, tanto como sociedad, como

familia y como individuo.
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2.2.18. El Envejecimiento

Se lo considera como una etapa del ciclo de vida o un proceso vital que se
aborda desde, una dimension individual enfocada en los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que atraviesa el ser humano en esta etapa; y desde una
dimensién colectiva enfocada en los cambios econdmicos y sociales que pasan

en esta poblacion.

Al hablar de envejecimiento, a lo largo de la historia este término ha ido
consolidandose y se le ha adoptado distintas denominaciones, como lo indica
(Fernandez, y otros, 2010) como: “envejecimiento activo”, “productivo”,
“saludable”, *“optimo”, “positivo”; para denominar de tales maneras al
envejecimiento, son descritos mediantes factores bio-psicosociales. La OMS en
su informe mundial sobre “Envejecimiento y Salud” del afio 2015, define el
envejecimiento saludable como “el proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar de la vejez” (OMS, 2015, pag. 35),
este envejecimiento aporta a cuidar la capacidad funcional de los sujetos para
que entren en un proceso de adultez mayor de forma sana y productiva, para

gue mejoren su bienestar fisico, psicolégico y social.

Por otro lado la OMS (2015) en su mismo informe, también aporta una
definicion al envejecimiento activo “como el proceso en que se optimizan las
oportunidades de salud, participacion, y seguridad a fin de mejorar la calidad de
vida de las personas a medida que envejecen” (OMS, 2015, pag. 43) . “El
envejecimiento activo permite que las personas realicen su potencial de
bienestar fisico, social y se centra en las personas mayores y en la importancia
de dar una imagen positiva de este colectivo” (OMS, 2015, pag. 43). Este
envejecimiento se enfoca en mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta
mayor, para favorecer las oportunidades de desarrollo y lograr conseguir el

pleno goce de una vida saludable, participativa y segura.

El concepto de envejecimiento no es uUnico, existen varias definiciones y
autores que lo explican, la poblacion lo atraviesa de diferentes manera, pero si
se puede lograr un consenso al expresar los cambios en diferentes aspectos
que atraviesan los adultos mayores; se los puede clasificar en tres, los cambios

en el aspecto fisico, en el aspecto psicolégico y en el aspecto social.
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2.2.18.1. Aspectos Fisicos del Envejecimiento

Se definid estos cambios en el aspecto fisico como “un conjunto de cambios

estructurales y funcionales que experimenta un organismo como resultado de

transcurrir el tiempo” (Garcia M. , 2012, pag. 15); y aporta que este proceso de

envejecimiento fisico, se lo conoce como “senectud”.

Estos cambios en algunos de estos sujetos pueden ser visibles y en otros no,

dentro de estos aspectos se requiere que las personas adultas mayores hagan

ajustes para realizar sus actividades cotidianas; algunos de estos cambios

persuaden a las personas mayores a tener problemas relacionados con la

salud, (Garcia C.

siguiente manera:

, 2013) menciona a varios de ellos, detallandolos de la

“Atrofia Muscular Progresiva, enfermedad neuroldgica
producida por la dificultad de movimientos en brazos,
piernas y otros grupos musculares.

Problemas en el Sistema Muscular; como disminucion del
calcio en sus huesos, mayor riesgo de sufrir osteoporosis,
disminucién de la masa muscular, y fortaleza muscular.
Dificultades en el Sistema Cardiovascular: Enfermedades
del corazon, presion alta, enfermedades vasculares
periféricas.

Disminucion de la motricidad general; presentada por
movimientos lentos y pocos dinamicos, atrofia en los
tejidos, etc.

Dificultades en el Sistema Inmune; riesgo de contraer
infecciones

Atrofia en la epidermis; envejecimiento de la piel, ufias y
pelo.

Dificultades con el sentido de la vista; disminucion de la
vision, disminucién de la percepcién de colores, riesgo de
caidas, etc.

Dificultades con el sentido de la audicion; sordera, poca
habilidad de distinguir sonidos, pérdida de equilibrio.
Dificultades con el aparato respiratorio; insuficiencia
pulmonar, bronquitis crénica, esclerosis pulmonar,
carraspeos de garganta, voz quebrada y temblorosa.
Dificultades en el sistema urinario, capacidad de la vejiga
disminuye, incontinencia  vesical, incrementa  la
concentracion de la orina, riesgos de infeccion” (Garcia C. ,
2013)

Se aprecia varias dificultades por las cuales atraviesa el adulto mayor en su

etapa de envejecimiento, siendo para el Trabajo Social de especial interés los
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cambios que sufre el sujeto en relacion a sus capacidades sensoriales, es decir
las afectaciones o molestia de sus cinco sentidos, sobre todo el de la visién,
audicién y tacto, ya que se supone una disminucion de la autonomia personal,
también sera en principal atencion los cambios cerebrales, ya que pueden ser

provocadores de enfermedades cronicas como el Alzheimer.

2.2.18.2. Aspectos Psicolégicos del Envejecimiento
Desde la Psicologia, en el envejecimiento hay cambios psicologicos los cuales
incluye las destrezas motoras, la pérdida de memoria, que segun (Garcia M. ,
2012) indica que es la cual se asocia con la enfermedad del Alzheimer,
cambios afectivos y de personalidad los cuales suelen producirse frente a
nuevas condiciones en su vida diaria, como disminucion de responsabilidades
o actividades cotidianas, mayor tiempo libre, y enfermedades que puedan
volver incapaces al adulto mayor; una lentitud generalizada en el
procesamiento de la informacion; otra alteracion que sufre el adulto mayor en
este proceso de envejecimiento psicolégico es que aumenta el sentido de
pérdida tanto de capacidades cognoscitivas, las cuales son inevitables e

irreversibles dentro de este proceso.

2.2.18.3. Aspectos sociales del Envejecimiento
Este proceso se da dentro de un contexto social que se vincula con la sociedad
que lo rodea; esto quiere decir que se vera reflejada la influencia que la
sociedad tiene sobre los adultos mayores y la influencia que este grupo
poblacional tiene a su vez dentro de la sociedad. Cabe sefalar que cada
sociedad es responsable de la imagen que genera de sus adultos mayores,
actualmente se presenta una imagen totalmente negativa hacia el adulto
mayor, ya que es una imagen llena de arquetipos, mitos, y prejuicios que

distorsionan el modo de ver a este grupo poblacional.

El contexto social muchas veces le disminuye responsabilidades y funciones al
adulto mayor, asi como la falta de participacién en toma de decisiones y esto
se lo puede evidenciar claramente en las actividades tanto politicas, culturales,
sociales, etc. que se dan dentro de nuestra sociedad y muy pocas veces son

incluidos.
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2.2.19. Beneficios del envejecimiento

Existen beneficios que se desarrollan a lo largo del envejecimiento, la familia,
la sociedad y el mismo adulto mayor logra un maximo bienestar para ellos
mismos, teniendo en cuenta el autocuidado, usando redes de apoyo social que
siempre estén al cuidado del adulto mayor, se identifico desde la Gerontologia,
con el Dr. Mendoza Nufiez (2017), experto en Gerontologia en su pagina web

enumera algunos beneficios del envejecimiento:

* “Mejora su estado emocional, haciéndolos sentir queridos e
importantes,

* Mayor contacto social y percepcion de bienestar,

» Posibilidades de mejorar sus ingresos econémicos a través de
proyectos de crecimiento econémico,

* Manejo de enfermedades crénicas,

« Aumento del desarrollo psicosocial,

* Fortalecimiento del autoestima, calidad de vida y bienestar

* Reforzar la sus anhelos y deseos,

* Ayudar a reconocer sus fortalezas y habilidades,

 Se los reconoce como sujetos llenos de conocimientos y
experiencias enriqguecedoras para las nuevas generaciones”
(Mendoza, 2017).

2.2.20. Centros Gerontoldgicos

La intervencion de Trabajo Social con adultos mayores lleva a cabo de dos
formas; la primera con programas de atencion en su entorno (centros
gerontolégicos de atencién diurna); y la segunda programas de atencién
institucionalizados (centros gerontoldgicos residenciales); nuestro trabajo

investigativo se enfocara en el primer programa de atencion.

En el Ecuador la institucion que brinda atencién al adulto mayor por parte
Estatal es el Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES, 2014), el otorga
modalidades de atenciébn mediantes centros y servicios multimodales, que
incluyen: residencia, atencion diurna, espacios alternativos, de modo que se
optimice el uso de los recursos existentes para la atencion de este grupo

poblacional, enfocados en sus diversas necesidades.
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2.2.21. Tipos de Centro Gerontoldgicos

2.2.21.1. Centros Gerontoldgicos Residenciales

Instituciones de acogida para brindarle atencion y cuidado de adultos mayores,
gue precisen cuidado y resguardo especial de manera temporal o definitiva,
gue sea encuentren en situacion de abandono, de bajos recursos econémicos,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estas personas y restituir los
derechos vulnerados de los mismos, mediante una atencién integral

fortaleciendo su estado bio-psico-social.

Para el MIES (2014) el objetivo de estos centros es “mejorar la calidad de vida
a través de la restitucion de los derechos de las personas adultas mayores, por
medio de una atencion integral, que implemente acciones tendientes a

fortalecer el goce de su bienestar fisico, social y mental” (MIES, 2014, pag. 11).

2.2.21.2. Centros Gerontolégicos de atencion diurna

Instituciones que ofrecen servicios a los adultos mayores durante el dia,
evitando la institucionalizacion, exclusion de la sociedad y ayudando a
fortalecer la vida familiar, social y comunitaria, dirigidos al cuidado de la salud
fisica y mental, promoviendo la participacion social; con el fin de otorgar una

atencion integral sin el internamiento a la misma.

El objetivo de estas instituciones es “brindar una atencion integral sin
internamiento a personas adultas mayores con dependencia leve, intermedia o
moderada, enfocada a la promocion del envejecimiento positivo y ciudadania
activa” (MIES, 2014, pag. 11).
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2.3. REFERENTE NORMATIVO

La presente investigacion sobre “La intervencion del Trabajador Social en dos
Centros Gerontolégicos de dos cantones de la region costa del Ecuador”
cuenta con un amplio marco normativo, tanto a nivel nacional como
internacional; desde aproximadamente el afio 2007 en el pais se ha atravesado
una serie de cambios normativos, legales y de reformas de Ley, tal como se lo
sefala en el Informe del (MIES, 2012); “Avance en el cumplimiento de los
derechos de las personas adultas mayores”, realizado por diferentes
instituciones del Estado que trabajan con la poblacién adulta mayor; mismas
reformas normativas que definen el accionar de los derechos de la sociedad y
los grupos de atencion prioritaria en este caso los adulto mayores, en el
Ecuador se garantiza los derechos universales, dando prioridad a los grupos
vulnerables que han sido excluidos, tanto de cambios sociales como politicos y
quienes actualmente tiene una presencia importante a nivel nacional y se les

reconoce los deberes y derechos a nivel legislativo.

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La principal norma del Estado que rigen dentro del Ecuador, es la Constitucién
de la Republica 2008. La Constitucion del Ecuador 2008, en el capitulo tercero,
aportan los articulos 36, 37, 38, los cuales reconocen a la poblacion adulta
mayor como un grupo de atencion prioritaria, el cual implica una
responsabilidad adicional del cuidado a estos grupos poblacionales y exigencia
de sus derechos, mientras que Constitucion del Ecuador de 1998 los
categorizaba como un grupo vulnerable, término que era considerado

discriminatorio.

Dentro de la Constitucion, el articulo 36, hace referencia a la prioridad que tiene
el adulto mayor, el darle preferencia en cualquier tipo de atencion que sea
necesaria, ya sea en instituciones publicas o privadas, ademas que es
obligacion del Estado velar que esto se cumpla y no sean vulnerados sus
derechos, lo cual es muy importante por motivo de que los adultos mayores

han sufrido muchas veces maltrato institucional.
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Asi mismo, la Constitucion en su articulo 37 que consta de siete numerales a
favor del adulto mayor, ya que el Estado garantizara los derechos basicos para
satisfacer las necesidades del adulto mayor, indicando que estos deben tener
una buena atencién en salud, trabajo remunerado, y jubilacion universal, etc.
Aunque de todos los numerales manifestados dentro de este articulo, podemos
insinuar que varios de ellos no se cumplen hasta la actualidad, mientras que
otros con el pasar de los afios se han ido cumpliendo o estan en proceso de

cumplimiento.

Siguiendo con la Constitucion el articulo 38, manifiesta que el Estado
promovera creacion y aplicacion de Politicas Publicas, en beneficios de las
personas mayores, con el fin de fomentar la autonomia de estos sujetos en
mayor grado posible; los 9 numerales del que consta este articulo, estan
enfocados en brindar una calidad de vida acorde a las necesidades presentes
en la mayoria de la poblaciéon adulta mayor, haciendo un analisis de que no
todos se han implementado hasta su actualidad, pero si se han ido
fortaleciendo el respeto de cada uno de ellos poco a poco.

2.3.2. Tratados Internacionales

Dentro del ambito internacional se investigara un marco normativo que cubra
las necesidades basicas de los adultos mayores; por lo cual es necesario
sefialar los tratados, declaraciones y leyes internacionales que amparen al
adulto mayor. Iniciando con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
elaborada en 1948, hasta la actualidad es de suma importancia como cuando
fue proclamada y aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas

donde proclama en su articulo 25:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad” (Naciones Unidas, 2015, pag. 52)
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Es decir que toda persona posee derechos para llevar un nivel de vida
apropiado, que le garantice seguridad en su etapa de envejecimiento. También
existe el “Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento de
1982”, el cual nacio6 en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, que se
realizd el 26 de Julio de 1982, fue el primer Plan de Accion y estaba consciente
de la creciente de sus habitantes de “edad avanzada”, por lo cual dicho plan
decidié que “formularan y aplicaran politicas a los niveles internacional, regional
y nacional para realzar la vida de las personas de edad como individuos; y se
estudiaran las consecuencias del envejecimiento de la poblacién sobre el
desarrollo...” (Naciones Unidas, 1982). Las recomendaciones de este Plan van
direccionadas a temas de la familia, bienestar social, seguridad, de ingreso,
empleo, educacion y el fomento de politicas y programas especificados para la

poblacién adulta mayor.

Por otro lado tenemos al Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento en 2002, elaborado en Madrid, Espafa; mediante la Segunda
Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento; del cual tiene en cuenta tres
ambitos principales: “las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la
salud y el bienestar en la vejez y la creacion de un entorno propicio y favorable”
(Naciones Unidas, 2002, pag. 1); estos tres ambitos son las bases para la
elaboracion de politicas y permite que un Estado u organizaciones no
Estatales, orienten a sus sociedades que mejore la calidad en que los
ciudadanos perciben a sus adultos mayores, tanto en su relacion y la atencion.
Las recomendaciones de este Plan seran concretas ante la priorizacion de los
adultos mayores, al desarrollo del mismo y la promociéon de la salud y el
bienestar en la etapa de envejecimiento, enfocado a encontrar entornos de

apoyo.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos, en el Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San Salvador”; elaborado en
San Salvador el 17 de Noviembre de 1988; en su articulo 17 llamado
“Proteccion de los Ancianos” incorpora tres numerales especificos donde

otorga a los Estados:
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a) “proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion
médica especializada, a las personas de edad avanzada que carezcan de ella'y

no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas;

b) ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los
ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus

capacidades respetando su vocacion o deseos;

c) Estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la
calidad de vida de los ancianos” (Comision Interamericana de Derechos

Humanos, 1988, pag. 7)

Estos tres numerales estan a favor de la poblacién adulta mayor, los cuales
parten de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto San José
de Costa Rica” y son el primer instrumento que vincula el tema de derechos de

este grupo poblacional para todos los paises de la region.

El Ministerio de Inclusibn Econdémica y Social (MIES), tiene un documento
llamado “Disefio de una politica publica a favor de los derechos de las
personas mayores”, enumera demdas instrumentos internacionales que

contienen practicas de los derechos de los adultos mayores como:

“Pacto Internacional de los derechos Econémicos, Sociales y Culturales

y la Observacion General N°6 del Comité de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales.

»= Convenio 111 sobre la discriminacion empleo y ocupacion

= Convenio 102 sobre la seguridad Social

= Convenio 128 OIT sobre prestaciones de invalidez vejez vy
sobrevivientes

= Convencion Americana sobre los Derechos Humano “Pacto San José de

Costa Rica™ (Comisién Interamericana de Derechos Humanos, 1988,

pag. 7)

» Asamblea General de la ONU Grupo de trabajo sobre el Envejecimiento,
2010.

= Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Costa
Rica 2012.
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En sintesis los documentos antes mencionados se orientan hacia el beneficio
de las personas adulta mayores como en proteger los derechos humanos,
crear condiciones de seguridad econdmica, participacion social y de educacion,
facilitar el acceso a servicios de salud, establecer medios materiales, sociales y
culturales que optimicen el progreso y accion de los derechos de todos los
adultos mayores; y por ultimo recalcar que todos los instrumentos

internacionales antes expuestos también han sido ratificados por el Ecuador.

2.3.3. Leyes Organicas

Al haber expuesto los tratados y leyes internacionales de los Adultos Mayores,
es necesario mencionar la existencia de Leyes Orgéanicas, las cuales rigen el
cumplimiento de las politicas del Estado, en relaciobn a nuestro tema de
investigacion se las hara referente a la Ley del Anciano y la Ley Organica de

Proteccion Prioritaria de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

2.3.3.1. Leydel Anciano

Dicha normativa en su articulo 2, define que su objetivo fundamental
“garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y
psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la
atencion geriatrica y gerontologica integral y los servicios sociales necesarios
para una existencia util y decorosa” (Ley del Anciano, 1991, pag. 3); por otro
lado dentro del art. 3 establece que el Estado ve a proteger de modo especial
a los “ancianos” abandonados o desprotegidos, fomentado que instituciones

privadas cumplan con actividades de atencion a la poblacién adulta mayor.

También dentro de esta Ley en sus demas articulos se estipula que el adulto
mayor tendré el derecho de tomar decisiones acera de la calidad de su vida, y
la atencion que le brinden distintas instituciones que den servicios a esta
poblacion, también acuerda que los adultos mayores deben ser integrados a la
sociedad y que participen de forma activa en ella; que sean exonerados de
impuestos fiscales y municipales, asi como un pago del 50% de tarifas en
medios de transportes, el pago del 50% de entradas a espectaculos

recreacionales, publicos, etc.
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2.3.3.2. Ley Organica de Proteccion Prioritaria de  los Derechos de
las Personas Adultas Mayores
Esta Ley empieza exponiendo sobre los antecedentes de la situacion actual del
adulto mayor en nuestro pais, empezando con la demografia del pais, la
autoidentificacion cultural, pobreza y desempleo, salud, seguridad social y
discapacidad, educacioén, vivienda y servicios basicos y finalmente el cuidado

de las personas y la violencia.

Dentro de esta Ley en su capitulo (Ill) desde su articulo 8, se podra conocer
cuales son los deberes que tienen: el Estado, la sociedad, la familia y las

mismas personas adultas mayores. Indicando en el art. 8 literal j):

“Promover la creacion de centros especializados y hospitales geriatricos,
publicos y privados que prevengan el deterioro rapido del
envejecimiento, brindando atencion a las personas adulta mayores, asi
como centros de acogida para quienes se encuentren en estado de
abandono, o no puedan ser atendidas por sus familias, carezcan de un

lugar permanente de residencia” (LOPPDPAM, 2014, pag. 9)

Asi pues los adultos mayores cuentan con centros de atencion establecidos por
el Estado en diversos puntos del Ecuador, haciendo cumplir este articulo de
dicha ley. En la seccién (XV) Del Derecho a la Educacion en el art. 67 sobre las

Acciones en materia de Educacion Superior, genera las siguientes acciones:

a) Impulsar planes de estudios y mallas curriculares sobre programas de
geriatria 0 gerontologia; asi como la atencion integral de las personas
mayores otorgando becas para la especializacion para los profesionales
gue trabajan con este grupo poblacional.

b) Promover el trabajo de voluntariado en instituciones de educacion
superior dentro de hospitales geriatricos, centros especializados dentro

del pais.
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2.3.3.3. Ley Organica de Salud

“Esta ley tiene como propésito, controlar las labores que admitan poner en
practica el derecho universal de la salud; regido por principios como el de la
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, participacién, enfoque de
derechos, intercultural, generacional, entre otros” (Ley Organica de Salud,
2006, pag. 8). Dentro de sus articulos, en el art. 7 hace énfasis al acceso
gratuito a programas de salud publica, dando atencion preferente a los grupos
vulnerables, dentro de estos los adultos mayores.

El art. 13 dentro de las disposiciones comunes sefiala que los programas y
planes de salud para los grupos vulnerables, entre ellos los adultos mayores,
“fomentara el respeto de sus derechos y se apoyara en reconocer las
insuficiencias presentadas por parte de los integrantes del Sistema Nacional de

Salud y la sociedad” (Ley Orgéanica de Salud, 2006, pag. 8).

2.3.3.4. Ley Organica de Seguridad Social

Esta Ley fue elaborada en el afio 2001, y modificada en el 2011, esta ley toma
las prestaciones que debe brindar el Estado en la “vejez”, cuyo objetivo es
abarcar todas las necesidades que presente el afiliado y su familia una vez que
las destrezas de produccion se encuentran disminuidas por la etapa de
envejecimiento, asi como se explica en la Agenda Regional de Poblacion y
Desarrollo después del 2014. El Sistema de Seguridad Social en el Ecuador,
segun el art. 3 de esta ley, se encarga de cubrir riesgos de: “enfermedad,
maternidad, riesgos de trabajo, vejez, muerte o montepio, por invalidez o

discapacidad, jubilacion” (Ley de Seguridad Social, 2011, pag. 2).

2.3.4. Reglamento de la Ley Organica del Adulto May or

Este reglamento fue elaborado en el afio 1992, dentro del capitulo (II) de los
organismos e ejecucion y servicios, dentro del art. 10, en sus literales a)
posiciona a la Direccion Nacional de Gerontologia como el ente regulador de
toda actividad Gerontologica, su literal g) en trabajo conjuntamente con el
Departamento Nacional de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), con el fin de incluir programas y proyectos orientados
a fortalecer los talleres recreacionales y ocupacionales que brindaba dicha
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institucion; su literal k) sobre otorgar una calificacion con los respectivos
permisos a instituciones publicas y privadas que atiendan a los adultos
mayores, clasificAndolos en: Clubes y Asociaciones, Centros Geriatricos,

Centros Gerontologicos, otros.

2.3.4.1. Reglamento para la Aplicacién de la Ley de = Régimen
Tributario Interno

Este reglamento fue publicado en el afio 2010, a través del Suplemento del
Registro Oficial N° 209, el cual dentro del art. 181 determina que los adultos
mayores tienen el derecho que el IVA que paguen sea devuelto a través de una
nota de crédito, cheque u otro medio de pago, en un plazo de 90 dias (SR,
2013, pag. 2). Todo este proceso se desarrollara a través de un procedimiento
que otorga el Servicios de Rentas Internas (SRI) en su pagina web, el cual
consta con presentar una serie de requisitos y llenado de formularios del
solicitante.

2.3.5. Cddigo Orgénico de Salud

El nuevo cbdigo organico de Salud tiene como objetivo “establecer el régimen
legal que permita el ejercicios y exigibilidad del derecho a la salud e todas las
personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y personas extranjeras que
residen en territorio ecuatoriano” (Cédigo Organico de Salud, 2016, pag. 5);
dentro de esta Ley, en la Seccion (Ill), derechos de los grupos de atencién
prioritaria, en el art. 14 se recalca que ya en la (Constitucion de la Republica,
2008), se establece quienes forman parte de ellos, indicando que el Estado
brindara especial proteccion a estas personas que forman parte del grupo

vulnerable.

Su art. 18, se enfoca en las personas adultas mayores, estableciendo que,
tienen derecho a recibir atencion integral de salud, orientadas a prevenir la
enfermedad y discapacidad, favoreciendo el envejecimiento y sexualidad
saludable, fomentando su autonomia y promoviendo el autocuidado; si se
incumple este articulo, por parte de los prestadores de salud, sera considerada

una sancion grave.
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2.3.6. Acuerdos Ministeriales

A través del Acuerdo Ministerial (Nro. 00162 — Centros Residenciales), emitido
por la Ex Ministra del MIES, Doris Soliz Carrion, el 10 de Enero del 2013, en su
art. 1 se indica que tiene como objetivo la regularizacion y normalizacion del
disefio, instalacion y operacion de servicios de atencion integral de la poblacion
adulta mayor, en centros residenciales, en instituciones publicas como
privadas, colectivamente pertenecerian con la Constitucion de la Republica, el
Plan Nacional del Buen Vivir y la Codificacion de la Ley del Anciano.

En el art. 3, estas instituciones de modo residencial son bienes para las
personas mayores que se encuentren en situacion de abandono comprobado,
falta de referente familiares, extrema pobreza o condiciones de alto riesgo,
estos servicios se podran ejecutar a través del MIES directamente, o mediante
convenios por los Gobiernos Autbnomos Descentralizados (GADS), o creados
por el sector privados son fines de lucro, con fondos nacionales o
internacionales. Estos centros que son administrados por el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social o a través de acordados se nhombraran “Centros
Residenciales del Buen Vivir para Personas Adultas Mayores” (MIES, 2013-
2014); a diferencia de los del sector privado se denominan “Centros

Residenciales para Personas Adultas Mayores”.

EL Acuerdo Ministerial (Nro. 00156 — Centros Diurnos), emitido por la EXx
Ministra del MIES, Doris Soliz Carrion, el 5 de Enero del 2013, en su art. 1 se
indica que tiene como objetivo la regularizacidon y normalizacion del disefio,
instalacién y operacion de servicios de atencién integral de la poblacién adulta
mayor, en funcién de Centros Diurnos del Buen Vivir para adultos mayores,
simultdneamente dependerian la Constitucion de la Republica, el Plan Nacional

del Buen Vivir y la Codificacion de la Ley del Anciano.

Dentro del art. 3 denomina a estos centros como espacios de reciprocidad
donde la dinamica del “crecimiento, complejidad de la atencion e intercambio
de actividades para las personas adultas mayores es mas alta que en los
espacio alternativos de socializacion y encuentro” (MIES, 2013, pag. 3). Estos
centros que son administrados por el Ministerio de Inclusion Economica y

Social o a través de acordados se nombraran “Centros de Dia del Buen Vivir
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para Personas Adultas Mayores”; a diferencia de los del sector privado se

denominan “Centros del Dia para Personas Adultas Mayores”.

Las modalidades de estos centros diurnos, segun este acuerdo ministerial sera:
Centro Diurno: atencion para adultos mayores con independencia ligero, media
y total, que soliciten atencién sin ser institucionalizado; Atencién Domiciliar:
dirigido a adultos mayores de una comunidad que presenta signos de
dependencia, su objetivo es mantener la autonomia, la integracion familia y
social, y fortalecer las actividades diarias y la participacién con sus redes de
apoyo; y los Espacios Alternativos de Recreacion, Socializacion y Encuentro:
dirigida a la poblacion adulta mayor de sectores urbanos y rurales, que sean
autbnomas, es decir que puedan llegar a estos servicios de manera

independiente, se aceptan personas desde los 60 afos de edad.

Acuerdo Ministerial 00071 se dio el 25 de Agosto del 2009; el MIES, concentran
“a los adultos mayores que se encuentran bajo la linea de pobreza a la base de
personas habilitadas al pago de la pension de adultos mayores. De ahi en
adelante se ha realizado progresivamente el incremento de la linea de corte

para avanzar en la universalizacion de esta politica” (MIES, 2014, pag. 14).

2.3.7. Cdbdigo Deontologico de Trabajo Social

Este codigo deontologico fue aprobado por la Asamblea General de Colegios
Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales (Consejo
General de Trabajo Social, 2012), el 09 de Junio de 2012; con el fin de ser una
guia para resolver los problemas éticos y deontolégicos dentro del ejercicio de
la profesion. Dentro de esta Ley en su articulo 7 se exponen que el Trabajo
Social, este fundado en valores como la libertad, igualdad; los principios que
debe tener el trabajador social como los menciona dentro del mismo articulo los
categoriza en general y bésicos; los béasicos son la dignidad, libertad e

igualdad.

Dentro del capitulo (lll) sobre los derechos y deberes de los trabajadores
sociales, con relacion a la persona usuaria, dentro de su articulo 9, indica que
todos los profesionales en la carrera de trabajo social, ejercen su profesion

desde el respeto a los derechos humanos fundamentales que tienen los
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individuos, grupos y comunidades, los cuales son reconocidos por la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, por las Naciones Unidas. Su
articulo 11 dentro del mismo capitulo, aporta que los profesionales actian
desde el principio de la intimidad y la confidencialidad y uso responsable de la

informacion obtenida en su actividad profesional.

Por otro lado en su articulo 17 de este mismo cdédigo, sefiala que: “Los
profesionales del trabajo Social se comprometen en la intervencién social a
buscar y garantizar a toda persona, grupo o comunidad la igualdad de
oportunidades, el acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus necesidades;
especialmente de aquellos que se encuentran en situacion de mayor
vulnerabilidad o en alguna situacion especifica de desventaja social” (Consejo
General de Trabajo Social, 2012, pag. 11), haciendo énfasis que con cualquier
grupo poblacional que trabaje su deber como profesional es buscar

oportunidades y accesos a recursos que cubran sus necesidades.

En su articulo 24, que hace relacion a la intervencién del profesional de Trabajo
Social, con otros profesionales, indica que debe existir una coordinacion
adecuada dentro de la institucién para cubrir la demanda; dentro de casi 9
articulos que habla en relacién con los otros profesionales, hace referencia que
el profesional de Trabajo Social, debe tener una relacion positiva, intercambiar
experiencias, evaluar criterios y trabajar bajo criterios de igualdad, no

discriminacion y respeto mutuo con los otros profesionales.

En relacién con la institucion donde este profesional realice su intervencion
debe, en su articulo 35, nos indica que el profesional de trabajo social debe
trabajar con los principios expuestos anteriormente dentro de este codigo, para
promover los derechos, y apoyando responsablemente a la mejora de calidad
de servicios sociales que ofrezca la instituciéon. En su articulo 36, indica que
“El/la profesional del trabajo social ha de conocer la normativa, la organizacion
y el funcionamiento de la entidad en la que trabaja, respetando sus objetivos...”

(Consejo General de Trabajo Social, 2012, pag. 14).

En el capitulo (IV) de este Codigo se habla de la confidencialidad y secreto
profesional, poniendo como numero uno la confidencialidad dentro de su

articulo 48; aportando que “la confidencialidad constituye una obligacion en la
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actuacion del/la trabajador/a social y un derecho de la persona usuaria, y
abarca a todas las informaciones que el/la profesional reciba en su intervencién

social por cualquier medio” (Consejo General de Trabajo Social, 2012, pag. 15)
En el articulo 49, expresa quienes estan sujetos al secreto profesional:

» Los profesionales de Trabajo Social, en cualquier ambito laboral que
estén,

» Los profesionales que son equipo con el profesional de Trabajo Social, y
que por su intervencidn cuente con gran conocimiento confidencial.

» El alumnado de Trabajo Social, en practicas y voluntariado que realiza a

lo largo de su academia.

Por otro lado en su articulo 53, se mencionan los deberes a los que esta rigido
el Trabajador Social con relacion a la confidencialidad, entre ellos esta: la
calidad de su informacion la cual debe ser estrictamente necesaria para su
intervencion; el consentimiento de la persona usuaria ante la informacion que
se obtenga del mismo; de limitacién al momento de aportar informacion a su
equipo de trabajo; cumplimiento de la legislacion sobre la proteccion de datos
dentro de la institucion que se encuentre; de finalidad al usar la informacién

obtenida para el objetivo definido.
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2.4, REFERENTE ESTRATEGICO

Dentro del referente estratégico se abarcaran Politicas Publicas del Ecuador
encaminado al adulto mayor, grupo vulnerable o envejecimiento; dentro de
estas se encuentra el Plan Nacional de Buen Vivir, Objetivos del Desarrollo
Sostenible, Lineamientos, Agendas Nacionales, entre otros; el cual acudiremos
a exponer articulos, objetivos y complementos de éstos en la articulacion y

fundamentacion para la investigacion.

2.4.1. Plan Nacional del Buen Vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) es un tercer plan a nivel nacional,
guiado por el Gobierno. Se planifica de manera que se cumpla los derechos sin
desviarnos de la ruta propuesta, el Sumak Kawsay se busca la permanencia de
la diversidad cultural, desarrollo integral, igualdad, equidad y solidaridad. Esta
compuesto de 12 objetivos, constituidos en tres ejes: en primer lugar el cambio
en las relaciones de poder para la construccion del poder popular, como
segundo tenemos los derechos, libertades y capacidades para el Buen Vivir y
por ultimo la transformacion econdmica-productiva a partir del cambio de la

matriz productiva. (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017).

Entre los objetivos del PNBV se incluye a la poblacion adulta mayor enfocada
en el Objetivo 2 “Auspiciar la igualdad, la cohesidn, la inclusién y la equidad
social y territorial en la diversidad” (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017),
implicando reconocer los derechos tomando en cuenta que no existan una
exclusion sino ir consolidando que somos iguales como agente sociales, con
gran diversidad de culturas, acceso a la atencién especial y una vida digna con
calidad de vida. Ademas se ve involucrado al adulto mayor en la pobreza
coyuntural en ciertas situaciones, vinculados en la generacion de ingresos y
consumo de las personas; es decir, el cuidado del adulto mayor se ve
influenciado en la familia y la pobreza provocando la exclusion de su hogar y

social, violencia y discriminacion.

Se incluye dentro del objetivo 2 el Estado garantizara proteccion, atencion y
cuidado al adulto mayor, con responsabilidad de proteccion social, haciendo

éenfasis a los sistemas “de cuidado a nivel territorial, con pertinencia cultural,
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reconociendo las diversidades de género, edad, discapacidad y movilidad
humana” (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017, pag. 118)

Alrededor del objetivo 2 nos expone las politicas y lineamientos en el cual la
politica 2.6. “Garantizar la proteccién especial universal y de calidad, durante
el ciclo de vida, a personas en situacion de vulneracion de derechos”, unos de
sus lineamientos referente a esta politica nos indica claramente que se
desarrollen programas de proteccion especial descentralizados que deben
ampliarse, involucrado a la proteccion del abandono del adulto mayor y crear
un método integral a las personas victimas de violencia de diferentes maneras

y a la vulneracion de derechos.

En otra politica 2.8. Indicando que se debe “Garantizar la atencion el ciclo de
vida a personas Yy grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional,
con corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia”, por
consiguiente en el lineamiento imparte que se debe constituir un sistema
nacional de cuidados que preserve a los grupos vulnerables en todo el ciclo de

vida.

El objetivo 3 “mejorar la calidad de vida de la poblacion” en su politica 3.2
indicando que se deben abarcar servicios de prevencion y promocion de la
salud para obtener mejores habitos en la vida diaria de las personas adultas
mayores, complementando con su lineamiento a efectuar programas de
inmunizacion el cual se pueda ver afectada la salud, indicAndonos que no

pueda fomentarse una calidad de vida en este grupo de atencion prioritaria.

Al mismo tiempo el objetivo 4 indica “Fortalecer las capacidades vy
potencialidades de la ciudadania”, su articulacién de la politica y lineamientos
estratégicos es buscar una inclusion a los adultos mayores en la prestacion de
servicios de educacion con la necesidad educativa e impulsar una educacion
intercultural bilinglie con calidad, de esta manera fortaleciendo el desarrollo de

las capacidades de este grupo de atencién prioritaria (adulto mayor).
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2.4.2. Programa del Gobierno

Dentro del Programa del actual Gobierno (2017-2021) esta destinado “para
asegurar la igualdad, la equidad y la justicia plena, para fortalecer la inclusion y
la cohesidn sociales, para impulsar aun mas el respeto por las diversidades,
para fortalecer la democracia y la participacion social” (Movimiento Alianza
Pais, 2016). Incluyendo a los adultos mayores que deben ser los consentidos

del pueblo ecuatoriano por todo lo que han dado y contribuido al pais.

Dentro de la seccion de la “revolucion” en este plan de Gobierno existen varias
aportaciones enfocada en este grupo vulnerable, una de las cuales es la
revolucién social donde toda la sociedad debe estar implicada y establecida
para alcanzar el Buen Vivir siendo prioritario para los adultos mayores. Se
plantean retos al futuro en base de una sociedad de propietarios y productores,
igualitaria y sin pobreza donde se mueva la disminucion de la desigualdad
social y esta se soluciona “con cambios profundos en el sistema econdmico, lo
gue necesariamente implica un cambio en las relaciones de poder y la
distribucion de la riqueza, mediante un solido pacto fiscal.” (Movimiento Alianza
Pais, 2016, pag. 52).

Esta desigualdad social también va de la mano con erradicar todo caracter de
discriminacion laboral hacia los adultos mayores y los servicios publicos seran
accesibles a esta poblacion vulnerable brindandoles una atencién prioritaria, y
ampliando la seguridad social con el Bono del Desarrollo Humano para las

personas de la tercera edad.

Dentro de otro punto de esta revolucion social esta “La diversidad es nuestra
riqueza” donde se fortalecera los contenidos la inclusion, derechos y
participacion que deben ser manejados de manera conjunta entrelazados con
las instituciones publicas y privadas. Asi encareciendo las denuncias, se
detectaran violaciones de derechos y se efectuara los mecanismos de
restituciones enfocadas especiales a los que viven excluidos como lo son
grupos vulnerables o de atencion prioritaria. Y por ultimo proponiendo formar
un sistema publico de cuidados con servicios diferenciados, encaminado al

adulto mayor.
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2.4.3. Agendas

“Las agendas sectoriales de la politica desdoblan la planificacion nacional en
cada ambito de intervencién gubernamental, y las agendas para la igualdad
consolidan lineamientos de politicas para la inclusién de las mujeres, personas
con discapacidad, pueblos y nacionalidades indigenas, nifiez, adultos mayores
y personas en situacion de movilidad, entre otras” (Plan Nacional del Buen
Vivir, 2013-2017, pag. 16).

“Las agendas zonales son instrumentos para la coordinacion de la accidn
publica en el territorio. Presentan una aproximacion a cada uno de los
territorios de la Estrategia Territorial Nacional y, a la vez, proveen lineamientos
para la territorializacion de la accién publica en funcién de las prioridades
nacionales definidas por este Plan” (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017,
pag. 36). Estas agendas zonales son herramientas de planificacién existentes
a las 7 zonas, para evidenciar las necesidades del grupo te atencion.

La Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracion  al (2013-2017) es una
herramienta practica que formula politicas y lineamientos con perspectiva
intergeneracional para la elaboracion de politica publica, apoyado en el Plan
Nacional del Buen Vivir. Las propuestas de la agenda Nacional son un “insumo
valioso para el disefio de planes, programas y proyectos que garanticen el
cumplimiento de derechos, la reduccién de brechas y la transformacion de
patrones culturales discriminatorios a lo largo del ciclo de vida” (CNNA & CNII.,
2013-2017).

La Agenda Regional de Poblacion y Desarrollo después del 2014 del
Ecuador elaborado por la Senplades en el 2013 indicandonos que se
“examinan los progresos en la implementacion de politicas publicas, programas
y proyectos para el ejercicio de derechos, de acuerdo a la situacion de
desarrollo de los grupos poblacionales contempladas en las Conferencias de El
Cairo y Montevideo” (Senplades, 2013). Como ya lo hemos mencionado, el
MIES forma parte de la implementacién de las politicas publicas y el PNBV,
pero el MIES dentro de esta agenda nos indica que implemento una red de 13
centros gerontolégicos de atencion directa, a la induccibn de modelos de

gestion a las instituciones que intervengan directamente con el adulto mayor y
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los convenios con los instituciones publicas de la zona para la creacion de

espacios para el desarrollo activo.

De esta manera se imparten retos como problemas que aun son notorios en el
cual se conlleva a “implementar la red de atencion especializada para personas
adultas mayores, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado,
promoviendo una vida activa, con la participacion familiar y el soporte de

centros de cuidado diario, con pertinencia cultural” (Senplades, 2013).

Complementando este referente tenemos una agenda primordial la cual es la
Agenda de la Igualdad del Adulto Mayor (2012 — 2013) aludiendo al
incremento de los problemas sociales y econémicos del grupo de atencién
prioritaria, en las inequidades de género y exclusion, que influyen a la accion

de los derechos.

Los principios que se implantan en la Agenda de Politica para Poblacion Adulta
Mayor son: la Independencia donde “deberan tener la posibilidad de vivir en
entornos seguros y adaptables a sus preferencias personales y a la evolucién
de sus capacidades” (MIES, 2012-2013, pag. 58). Uno de los principios son es
de la participacion, el cual esta enfocado a que la sociedad debe ser participe
en la formulacibn y manejo de las politicas que obstaculicen su pleno
envejecimiento; el tercer principio es el del cuidado, enfocado a disfrutar la
proteccion de la familia y sociedad, contando con un acceso a la salud,

servicios sociales y juridicos.

Como cuarto principio tenemos a la autorrealizacion, el cual esta direccionada
al pleno desarrollo de habilidades con el acceso a recursos culturales y
recreativo; y como ultimo principio tenemos a la dignidad, donde se debe
garantizar la seguridad y dignidad en su dia a dia, no olvidando a que debe
verse libres de maltratos en todos sus contextos, discriminacion, explotacion,
teniendo ante todo un trato digno en cualquier lugar que se encuentre la
sociedad los respete. Todos estos principios tienen concordancia con los
dictados por las Naciones Unidas para el adulto mayor.
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Al respecto conviene decir que la agenda, contribuye a las planificaciones del
territorio enfocada en el cumplimiento, de manera especifica en los derechos
humanos con el fin de que estos no sean vulnerados; fomentando una cultura
de contribucion social y fomentando las capacidades obteniendo derechos
practicos en las diferentes etapas de vida, para no edificar sujetos
dependientes de proteccibn. Podemos evidenciar desigualdades e
inmoralidades que sufren los adultos mayores pero existe una disposicion para
eliminar todo estos perjuicios mediante el enfoque de derechos y de justicia el

cual es base para la elaboracion de la Agenda politica. (MIES, 2012-2013).

Todo esto influye en el mejoramiento de las percepciones de nuestra sociedad,
la discriminacion, el inadecuado cuidado al adulto mayor; reflejandose en
planes, programas y proyectos que pueden implementarse para la aplicacion
de la Politica Publica para fortalecer las directrices en la ejecucion del enfoque
de derechos. De esta forma “la aplicacion y ejecucion de derechos se la ejerce
dentro de un contexto intergeneracional e interinstitucional, en el que los
programas y proyectos para personas adultas mayores tengan como ejes
transversales la familia y la comunidad” (MIES, 2012-2013, pag. 16).

Ademas la Agenda de la Igualdad del Adulto Mayor 2012-2013 se desarrolla la
politica publica en base a tres ejes como la proteccion social basica, proteccion
especial y por ultimo la participacion social, promoviendo estrategias que
contengan el mejoramiento de la calidad de vida, calidad de atencion y
cuidado, para un envejecimiento activo y saludable; ademas las politicas
publicas para este grupo vulnerable propone el respeto a la vida, aqui también
nos referimos y de vital importancia al fortalecimiento de los lazos afectivos
con su familia y grupos de pares y por ultimo “la Agenda de la politica para
personas adultas mayores procurara que ellas mismas, las instituciones,
organizaciones, familia y el entorno social en general, apoyen y defiendan su
integridad y bienestar fisico, psicologico, emocional y espiritual” (MIES, 2012-
2013).

Dentro de este marco la politica publica tiene una mirada para este grupo de
atencion prioritario manifestando que el envejecimiento es un desarrollo activo,

merecedor e innegable, garantizando el cumplimiento al ejercicio de sus
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derechos. Es considerable mencionar que la Agenda tiene una meta donde es
integradora “al desarrollo social, econémico, politico y cultural del pais a través
de su participacién y empoderamiento para que juntos —el Estado, la sociedad
civil y la familia—, le faciliten alcanzar y acceder un buen vivir". (MIES, 2012-
2013, pag. 60)

En efecto a la propuesta de la Politica Publica para los adultos mayores, indica
gue debe existir y cumplir el respeto a la vida, a los derechos y a la dignidad de
todo individuo, como parte de esta propuesta y que se relaciona a la
intervencion del Trabajo Social en fortalecer las relaciones familiares, lazos
afectivos, limites, definir roles para que los adultos mayores sean tomados por
cada uno de sus miembros familiares. Por consiguiente la Agenda de la politica
encaminara que las instituciones, organizaciones y todo su sistema que esta
influenciado en ellos estriben y protejan el bienestar tanto fisico, psicoldgico,
emocional y espiritual logrando su integralidad al desarrollo de nuevas acciones

integrales para la toma de decisiones potenciando las visiones de su vida.

2.4.4. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible

“Con la finalidad de continuar con las acciones emprendidas para mejorar la
calidad de vida de todas las personas, los lideres mundiales han definido un
ambicioso programa a largo plazo, para incrementar el bienestar de sus
pueblos con la consigna de que nadie se quede atrds y procurar una
convivencia sostenible con el medio ambiente. Este nuevo esfuerzo se ve
reflejado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda para el
Desarrollo 2030” (INEC, 2016).

Los indicadores de los ODS son 17 objetivos, establecidos por la Comision de
Estadistica de las Naciones Unidas en 2016, el cual este presente a cambios
de los métodos y datos que se vallan efectuando a mejores ajustes para el

desarrollo.

Como todo lo mencionado anteriormente dentro del referente estratégico se
complementan con los ODS, hemos tomado el objetivo 1 “Fin de la Pobreza”
haciendo referencia a la falta de ingreso econémico el cual no se garantice una

vida sostenible, incluyen varios factores que puedan reflejarse en los adultos
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mayores, dado a lo mencionado en las agendas pueda que el sujeto sufra
discriminacion, exclusion social y no permitirle la toma de decisiones. “El
crecimiento econdémico debe ser inclusivo con el fin de crear empleos

sostenibles y promover la igualdad” (ONU, 2013)

Otro complemento estratégico para la investigacion es el objetivo 3 “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades", para
obtener el desarrollo sostenible es importante brindar una vida saludable,
activa; evidenciado al mejoramiento del acceso de agua y saneamiento y
reduccion de enfermedades que puedan afectar la vida del adulto mayor.

El bienestar como lo indica para “toda las edades”, pero no olvidemos que este
es un grupo de atencion prioritaria, es decir, todo lo hemos abarcado va
concadenado uno con otro, quizas de manera directa y otros indirectamente,
pero debemos tener en cuenta que el adulto mayor es afectado de distintos
ambitos y no se pueda reforzar las capacidades de desarrollo para un

envejecimiento activo.

68



3. CAPITULO Ill: Metodologia

3.1. Metodologia de la investigacion

En este capitulo se aplicé la investigacion cualitativa, asi como los métodos,
técnicas e instrumentos propios del Trabajo Social, los cuales permitieron
obtener datos fundamentales sobre la experiencia de la intervencién del
Trabajador Social en el campo Gerontoldgico, y asi se pudo alcanzar los

objetivos planteados en la investigacion.

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion que se utilizé para este trabajo fue el cualitativo, el
autor Miguel Martinez, dentro de su texto “Investigacion Cualitativa” plantea

que:

“Este enfoque no se trata, por consiguiente, del estudio de cualidades
separadas o0 separables; se trata del estudio de un todo integrado que
forma o constituye una unidad de analisis y que hace que algo sea lo
gue es: Una persona, una entidad étnica, social, empresarial, un
producto determinado, etc...” (Martinez, 2006, pag. 128)

“...trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su
estructura dinamica, aquella que da razon plena de su comportamiento y

manifestaciones” (Martinez, 2006, pag. 128)

El enfoque cualitativo narra las situaciones estudiadas mediante técnicas
propias de la investigacion, como la observacién y entrevistas, analiza la
relacion de los contextos situacionales con los estructurales y asi identifica la
realidad del entorno; orientados en las ventajas que nos trae usar este enfoque
dentro de nuestra investigacion, tenemos la comunicacion directa con los
sujetos de estudio, en este caso los Trabajadores Sociales, mediante una
comunicacion horizontal entre el investigador y el investigado, lo que nos

permitié no generalizar la informacion obtenida.
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3.3. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacién que se utilizé en el estudio sobre la “Experiencia de la
intervencidon del Trabajador Social en el campo Gerontolégico” es aplicada,
entendiéndose como “la utilizacion de los conocimientos en la practica, para
aplicarlos en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en la
sociedad en general, ademas del bagaje de nuevos conocimientos que
enriquecen la disciplina” (Vargas Cordero, 2009, pag. 159). Es por su interés
de la aplicacion, manejo y resultados practicos de los conocimientos, es decir
conocer para hacer y para ejercer los cambios de ésta realidad social y de que

se debe intervenir.

El nivel de la investigacibn que se usO es descriptivo, donde radica
esencialmente en caracterizar una situaciéon especifica revelando sus
condiciones mas propias o distintivas. El cual permiti6 mediante los intereses
de las profesionales de Trabajo Social que las experiencias de la intervencion
en base a las situaciones sociales en este caso en lo Gerontoldgico, exprese
sus caracteristicas, funciones y retos que se enfrenta, se identificod la confianza
que el profesional tiene con el adulto mayor, y se logré tener una mayor

responsabilidad en su involucramiento con sus conocimientos metodolégicos.

Hernandez, Fernandez & Baptista sefialan el objetivo del nivel descriptivo de la

siguiente manera:

. se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta
informacion sobre cada una de ellas, para asi describirlo méas
detalladamente posible, lo que se investiga” (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, Metodologia de la

Investigacion, 2006)

Por lo tanto, nos indica que el nivel descriptivo no es mostrar como se afectan
las variables medidas sino como se exterioriza el fenomeno de su interés; la
meta como investigadores usando este nivel de investigacibn nos permitié

puntualizar las situaciones de la experiencia de la intervencién del profesional,
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los contextos y otros fendmenos que se analizaron dentro de esta

investigacion.

3.4. Método de investigacion

En la investigacion sobre la experiencia de la intervencion del Trabajador Social
en el Campo Gerontoldgico, se aplicé el método fenomenolégico, que para el
autor Jorge Martinez sefiala la importancia del método dentro de la

investigacion cualitativa:

“Se preocupa por la comprension de los actores sociales y por ello
de la realidad subjetiva, comprende los fenbmenos a partir del
sentido que adquieren las cosas para los actores sociales en el
marco de su proyecto del mundo” (Martinez Rodriguez, 2011,

pag. 17)

Es asi que, mediante el método fenomenoldgico, se conocio la experiencia de
la intervencion de los trabajadores sociales logrando reconocer la intervencién
profesional desde su diario vivir, a partir de las interpretaciones vy

construcciones del profesional dentro de los dos centros gerontologicos.

3.5.  Universo, muestra y muestreo

El universo de nuestra investigacion fueron los profesionales de Trabajo Social
de los Centros Gerontolégicos de Atencion diurna al Adulto Mayor, ubicados en
dos cantones de la region Costa del Ecuador; los adultos mayores que forman
parte de estos centros, especificando que en el centro #1 existe un total de 100
adultos mayores, y en el centro #2 un total de 648 adultos mayores, los cuales
unificados suman un total de 748 adultos mayores; también dentro del universo
esta el equipo interdisciplinario conformado por: director, cuidadores, médico,
psicologo, terapista ocupacional, terapista fisico, trabajador social y facilitador;
el universo de una investigacion sera la coleccion finita o infinitita de elementos,

personas, seres u objetos.
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La muestra es un subconjunto del universo, es decir algo pequefio, dependera
del trabajo que necesitemos hacer con ella y de lo que creemos esta persona
nos puede aportar; por lo cual la muestra que tomamos fue de dos
Trabajadoras Sociales que responde al cien por ciento de nuestro universo;
también se trabajé con 2 adultos mayores de cada Centro Gerontologico; se
tomd al equipo interdisciplinario del centro #1 a los profesionales: director,
trabajadora social, terapista ocupacional y cuidadora; del centro #2 a los
profesionales: trabajadora social, psicéloga y terapista fisica; enfocando el
interés de conocer la experiencia de intervencion de los profesionales de

trabajo social con este grupo poblacional.

El aporte de (Castro, 2002) en su documento sobre “métodos, disefios y
técnica de investigacion psicologica” menciona que “La seleccion de la muestra
no pretende representar a una poblacion con el objeto de generalizar los
resultados, sino que se propone ampliar el abanico y rango de los datos tanto
como sea posible a fin de obtener la maxima informacion de las mdultiples

realidades que pueden ser descubiertas” (Castro, 2002, pag. 102).

El muestreo usado dentro de esta investigacion fue el muestreo no

probabilistico, determinado por Guillermo Briones que dicho muestreo:

“Son muestras compuestas por unidades de una poblacién, que no han
sido seleccionadas al azar” (Briones, 2002, pag. 61)

“Se define el numero de unidades (personas) que deben ser
entrevistadas en cada una de las categorias que interesa al estudio”
(Briones, 2002, pag. 61).

A través de este muestreo se tomoO a dos adultos mayores de cada Centro
Gerontoldgico, a partir de los siguientes criterios: usuarios que tiene mayor
tiempo en los centros, su asistencia con responsabilidad a las actividades, con
facilidad de expresion debido a que estos usuarios tenian mayor conocimiento

de los Centros Gerontoldgicos y actividades.
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3.6. Categorias y variables de estudio

Para realizar este punto de nuestra investigacion se realizé la Matriz de
Operacionalizacion de Categorias, construidas bajo una generalizacion de
categorias halladas dentro de nuestros objetivos, y las cuales se amplian

dentro del marco tedrico-conceptual. (Ver anexo #1)

* Fundamentos Tedricos.

* Fundamentos Metodoldgicos.

* Intervencion del trabajador social.
* Atencion al adulto mayor.

* Funciones del trabajador social.

* Roles del trabajador social.

* Retos del trabajador social.

» Dificultades.

e Desarrollo profesional.

3.7. Formas de recoleccion de la informacion

La recoleccién de datos o informacién se basé en instrumentos ajustados a la
investigacion, orientados a facilitar un gran alcance de los significados y
experiencias de los profesionales. Se logré la recoleccion de informacion a
través de instrumentos validos por la academia y por la carrera propia de
Trabajo Social; los datos fueron adquiridos mediante los siguientes

instrumentos para recopilar la informacién con enfoque cuantitativo:

3.8. Técnicas

3.8.1. Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada se apoydé en una guia de preguntas donde el
entrevistador tiene la disponibilidad y el espacio de adicionar preguntas
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abiertas que puedan surgir durante la entrevista y se precise obtener mayor
informacion.

De esta manera esta técnica es definida como: “una reunién para conversar e
intercambiar informacién entre una persona (el entrevistador) y la otra
(entrevistado), a través de sus preguntas esta técnica logra la comunicacion y
construccion de significados respecto a un tema” (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006, pag. 418); lo cual tuvo gran
interaccion particular que viabilizé un gran horizonte de enganche y seguridad
con los entrevistados, donde se pudo tener un ambiente de confianza en cual
fluyo la indagacion de la informacion, se logré con certeza el convencimiento de

adquirir lo que nunca se ha dicho o se oculta.

Esta técnica se aplicé a los profesionales de Trabajo Social, para recoger
informacion sobre la experiencia de la intervencion que ellos realizan con el
sujeto atendido y a los adultos mayores para conocer como reciben esta

intervencion.

3.8.2. Grupo Focal

El grupo focal es una técnica que se realiza en grupos pequefios 0 medianos
(de 3 a 10 personas), con la funcién de “que los participantes conversen en
torno a uno o varios temas en un ambiente relajado e informal, bajo la
conduccion de un especialista en dinamicas grupales” (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006, pag. 425); que nos permitio
recopilar informacion a través de la realizacion de un conversatorio con un
grupo de personas de similares caracteristicas, con el beneficio de cumplir el

objetivo propuesto con la intencion de profundizar el tema.

La realizacion del grupo focal estuvo destinado al equipo interdisciplinario
permitiendo evaluar el conocimiento de la atencién, las funciones del equipo,
perspectivas frente a la experiencia de la intervencion del Trabajo Social desde
otros profesionales, que permitid la indagacién e interpretacion de las
experiencias de los profesionales de manera dinamica con una lluvia de ideas

que surgio dentro del discurso.
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3.9. Formas de andlisis de la informacion

Una vez que se recopil6 toda la informacion, se aplico los instrumentos
necesarios para la obtencién de la misma y se concluyo el trabajo de campo;
se realiz6 el andlisis de informacion, la informacion recolectada es cualitativa,
por lo cual se utilizé la técnica de codificacion para analizar los datos de
campo, que menciona (Quintana, 2006), llamada Codificacion Descriptiva; la
cual “surgen de un primer contacto con los datos recolectados y con su ayuda
se busca comprender, de una manera logica y coherente, la informacién
recogida, reduciendo el numero de unidades de andlisis” (Quintana Pefa,
2006, pag. 81).

Esta forma de andlisis de informacién Codificacién Descriptiva, partird de las
categorias usadas en la matriz de Operacionalizacién de variables, también se
uso la Triangulacion, los autores (Aguilar & Barroso, 2015) dentro de su articulo
“La triangulacion de datos como estrategia en investigacion educativa” citan a
Denzin (1990), que define a la triangulaciéon como “la aplicacion y combinacién
de varias metodologias de la investigacibn en el estudio de un mismo
fendbmeno” (Aguilar & Barroso, 2015, pag. 2); esta forma de andlisis permitio
examinar diferentes perspectivas de opiniones sobre el objeto de investigacion,
es decir se confrontd los aportes de la teoria, respuesta dadas por
entrevistados, y el andlisis de los investigadores; llegando a argumento frente a

las interrogantes teorias.

Para los autores (Aguilar & Barroso, 2015) mencionan diversas posibilidades
de triangular la informacion, la primera es la triangulacion de datos: que se
enfoca en la utilizaciébn de varias estrategias para la recogida de datos, que
puede ser temporal, espacial y personal; la triangulacion de investigadores: que
utiliza varios observadores de campo, los cuales incrementan la calidad y
validez de la informacion; triangulacion teodrica: refiere a las diferentes teorias
gue se buscando tener una interpretacion mas compresiva sobre el objeto de
estudio; y triangulacion metodologica: la cual aplica diversos métodos de

investigacion, recaudando resultados y analizando semejanzas y diferencias.
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En este estudio investigativo se uso la triangulacion de datos la cual se enfoco

en obtener diferentes datos que aporten los sujetos.
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4. CAPITULO IV: Andlisis de resultados

Dentro del cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacion,
obtenidos a través de los instrumentos de recopilacion de informacion, los
cuales dieron respuestas a cada una de las interrogantes planteadas dentro del
trabajo investigativo, se desarroll6 en dos partes, una breve caracterizacion de
las unidades de analisis de la investigacion y la segunda parte donde se hizo

un andlisis de la informacion que respondieron las interrogantes planteados.

4.1. Caracterizacion de las unidades de analisis de la
investigacion
4.1.1. Caracteristicas de las Trabajadoras Sociales
vinculadas a los Centros Gerontolégicos
Los profesionales que se tomaron de muestra son dos, se las identific6 como
(E. TS1) y (E. TS2); la TS1 profesional con 48 afios de edad, obtuvo su titulo
en la Universidad Laica Vicente Rocafuerte en el afio 1982, con 35 afos de
ejercer la profesion y con 32 afios de ser personal activo en el Centro
Gerontologico, siendo en afios anteriores directora del centro. Por otro lado
tenemos a la TS2 con 72 afios de edad, obtuvo su titulo en la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil en el afio 1974, con 43 afios de ejercer la

profesion y con 10 afios de formar parte del centro.

4.1.2. Caracteristicas de los Adultos Mayores vincu  lados
a los Centros Gerontoldgicos
Los adultos mayores que forman parte de cada institucion, se trabajo con 2
adultos mayores que pertenecen a cada Centro, diferenciando que del Centro 1
seran los denominados (E. AM1 (1)) y (E. AM1 (2)); mientras que los
entrevistados del Centro 2 seran (E. AM2 (1)) y (E. AM2 (2)); siendo 2 de

género femenino y 2 de género masculino.

Dentro de estos centros se identificd que en el Centro #1, la poblaciéon que mas
predomina es la masculina con un (70%) (Ver grafico #2) , mientras que en el
Centro #2 existe una menor cantidad de usuarios masculinos (46%); dejando
asi que en el Centro #1 la poblacién femenina tiene un (30%), mientras que en
el Centro #2 tiene una poblacién de (54%) de usuarias (Ver grafico #3) ; se
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hizo énfasis a la cantidad de usuarios segun su género, se pudo deducir desde
una perspectiva de género como lo indica Maria Rozas “permite enfocar,
analizar y comprender las caracteristicas que definen a mujeres y hombres de
una manera especifica, sus semejanzas y diferencias” (Rozas, 2014, pag. 41)
esto permitié conocer las necesidades que cada usuario tendra y a través de
qué actividad se puede satisfacer esas necesidades, es decir tener actividades
integradoras tanto para hombres y como para mujeres por motivo de las

condiciones de envejecimiento de acuerdo a su género son diferentes.

El género para la OMS es definido como “las caracteristicas de las mujeres y
hombres definidas por la sociedad, como las normas, los roles y las relaciones
que existen entre ellos” (OMS, 2015); es decir que género y envejecimiento
esta influenciado por la vida social, lo cual trae consigo cambios frecuentes a lo

largo de esta etapa que influyen sobre cada adulto mayor.

Otra caracteristica que tiene estos usuarios es el rango de edad, las cuales se
las clasific6 como lo realiza la Universidad de las Américas Puebla, dentro de

su documento informativo “¢Quién es el Adulto Mayor?, cita a la OMS que
brinda la clasificacion de este grupo poblacional como, “las personas de 60 a
70 anos en edad avanzada, las de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las
sobrepasadas de 90 como grandes viejos o0 longevos. Indicando que a toda
persona mayor de 60 afios de edad se o incluird dentro de la antes llamada
“tercera edad”™ (UDLAP, 2015, pag. 1); se identificd que en el Centro #1 existe
un (56%) de poblacion en un rango de 65 a 75 afos; por lo que se concluye
que este grupo poblacional esta dentro de la edad avanzada; mientras al rango
mas alto del Centro #2 es de un (40%) de su poblacion entre 76 a 85 afos que
son considerados viejos 0 ancianos, segun la categoria que antes se

menciond.

El ser humano atraviesa distintas edades durante la vida, el envejecimiento es
una etapa que como lo dice Maria Rozas “constituye una categoria social y un
elemento de identidad de las personas” lo cual nace la necesidad de elaborar
una diferencia entre edades, como se lo menciondé en el parrafo anterior se da

a conocer una clasificacion del adulto mayor por afios, pero (Arber & Ginn,
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1996) menciona una clasificacion de acuerdo a los significados de edad, las

cuales son: edad cronoldgica, social y fisiologica.

La edad social la define como “una construccion social que se refiere a las
actitudes y conductas adecuadas, las percepciones subjetivas (lo mayor que el
sujeto se sienta) y a la edad atribuida (la edad que los demas le atribuyen al
sujeto)” (Arber & Ginn, 1996, pag. 22). La edad fisiolégica definida por Rozas
como “un proceso de envejecimiento fisiolégico que se relaciona con la
capacidad funcional y gradual, traduccion de la densidad Osea, del tono
muscular y de la fuerza que se produce con el paso de los afios” (Rozas, 2014,
pag. 60) enfocada a los cambios fisiologicos que el adulto mayor atraviesa en
la etapa del envejecimiento. La edad cronolégica “es esencialmente biolégica y
se refiere al calendario, es decir, al nimero de afios que una persona ha
cumplido, lo que significa para el individuo una serie de cambios en su posicion
dentro de la sociedad” (Rozas, 2014, pag. 60) la cual es importante para
realizar varios procesos sociales en la comunidad, como ejercer el derecho al

voto, una edad apropiada de jubilamiento, etc.

4.1.3. Caracteristicas de los Equipos Interdiscipli  narios
vinculados a los Centros Gerontoldgicos
Al equipo interdisciplinario dentro la aplicacion del instrumento, se los identifico
como (G.F E.I1) y (G.F E.I12), por motivo de que se recopilo esta informacién

por medio de la técnica de grupo focal.

Dentro del equipo de talento humano de cada centro gerontolégico segun la
Norma Técnica del Adulto Mayor emitida por el MIES, indica que debe estar
conformado por: “un coordinador con titulo de tercer nivel en é&rea de
administracion, social o de salud o afines; un cuidador con certificado de
auxiliar de enfermeria por cada 10 usuarios; un médico asignado por el
Ministerio de Salud Publica segun determine sus normas y protocolos, por cada
25 usuarios; un psicologo con titulo de tercer nivel por cada 30 usuarios, un
terapista ocupacional con titulo de tecnologia médica bio psico rehabilitador,
por cada 30 usuarios; un terapista fisico titulado por cada 30 usuarios; un
trabajador social con titulo de tercer nivel por cada 30 usuarios; un facilitador

para actividades manuales y artisticas; auxiliar de limpieza de tiempo completo;
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un cocinero y un auxiliar de cocinar por cada 30 usuarios; un cuidador por cada
15 adultos mayores; y un auxiliar de lavanderia” (MIES, 2014, pag. 22).
En el Centro #1, a través del instrumento aplicado se pudo recoger la

informacion de que:

“En cuanto al equipo esta conformado por el Director, Trabajo
Social, terapia ocupacional, terapia fisica cuando hay y Psicélogo
cuando existe” (E. TS1, 2017).

A través de lo manifestado se evidencidé que a veces hay y a veces no
profesionales en el equipo de Talento Humano conformando el equipo
interdisciplinario que la Norma Técnica indica, que debe existir un terapista
fisico y un psicélogo fijo dentro de la institucion para brindar una atencion

integral del adulto mayor.

En el Centro #2, se manifesto que:

“Nuestro equipo de trabajo esta complementado por Psicologia,
Trabajo Social o Promocién Social, Terapia Ocupacional, Terapia

Fisica, Médico geriatra y enfermeria” (E. TS2, 2017).

En este centro también existe un grupo de adultos mayores que requieren un
cuidador por lo cual la trabajadora social manifest6 que se han realizado

trabajos de gestidon para atender a dicha poblacién, indic6 que:

“Se ha conversado con el municipio para dar a conocer la
necesidad que hay grupos que ya no pueden estar aca, pero no le
podemos decir vallase a su casa, llegamos a un acuerdo de dar
dos profesionales méas para trabajar con este grupo” (E. TS2,
2017).

Lo que gener6 el uso de estrategias de trabajo con este grupo poblacional para
no dejar de incluirlos en las actividades, asi como el incremento de trabajos con

los nuevos profesionales a traves de:

“Hace un afio se da capacitaciones al cuidador un dia por
semana, como una especie de entrenamiento” (E. TS2, 2017).
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Ante lo manifestado se identificO que este Centro Gerontoldgico completa el
equipo técnico que la Norma Técnica indica para brindar una atencion integral,
a través de varias gestiones y estrategias para estar al dia con el cumplimiento

de las normativas.

Ambos Centro Gerontologicos se basan en el acuerdo ministerial N°000156;
sobre la conformacién del equipo de talento humano que atiende a esta
poblacién adulta mayor; por lo que se espera que al menos se cuente con la
presencia de un profesional en Trabajo Social en cada institucién que brinde
sus servicios direccionados al contacto entre el adulto mayor y su familia a
través de gestiones de comunicacion de los miembros familiares y un frecuente
seguimiento como parte de su proceso de intervencién, ademas del proceso de
desarrollo bio psico social del adulto mayor en los Centro Gerontolégicos de

atencion diurna.

4.2. Hallazgos frente a las vivencias de las

trabajadoras sociales.

4.2.1. Teorias frente a las vivencias interventivas

Visto asi entonces existen varias vivencias por los que tiene que atravesar el
profesional de Trabajo Social, frente a la intervencion que realiza con el adulto
mayor, pero también dentro de su proceso interventivo utilizé varias teorias que
estan relacionadas con el adulto mayor y su proceso de envejecimiento, las

cuales fueron identificadas a través de:

“La recreacion es parte fundamental como un complemento a su
estilo de vida” (G.F E.I2, 2017).

“El adulto mayor acepte la edad adulta con un pensamiento
positivo, luchando por el dia a dia” (G.F E.I2, 2017).

Se observé como a través de éstas dos manifestaciones se identifico que se
utiizan dos teorias relacionadas con el envejecimiento; la primera
manifestacion connota que se uso la Teoria de la Actividad, la cual es definida
como “la continuacion de un estilo de vida activo tiene un efecto positivo sobre

la sensacion de bienestar y satisfaccion de los ancianos” (Rice, 1997); para
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tener una vida activa, son justas y necesarias actividades recreativas, por lo
cual dentro de toda estas acciones que se realicen para dar actividad al adulto
mayor se verd reflejada dicha teoria.

Paralelamente la segunda afirmacion se identific6 que a través que el adulto
mayor acepte su edad adulta como un proceso natural y de todo ser humano,
estuvo enfocada a la Teoria Psicosocial, donde se vio reflejado que el adulto
mayor tiene “la tarea global del individuo consiste en adquirir una identidad
positiva a medida que va pasando de una etapa a la siguiente” (Rice, 1997); es
decir mantiene un equilibrio ante las necesidades que el presenta, y las
manifestaciones que la sociedad le da, al tener un equilibrio se produce un
crecimiento psicosocial, pero al existir un quiebre no permitird que el adulto
mayor pase de un estadio a otro. Por lo pronto se incluyen nuevas situaciones

donde se manifesto:

“Ahora estamos incluyendo adultos jovenes porque estan mas
deteriorados que los adultos mayores de 65 afos” (G.F E.I2,
2017).

“Si un adulto mayor viene con una discapacidad fisica, no le
cerramos las puertas para que reciba los talleres” (G.F E.I12,
2017).

“Hay grupos que ya no pueden estar aca, pero no le podemos
decir valla a su casa” (E. TS2, 2017).

“El equipo dentro del area social es la inclusion del adulto mayor
en la sociedad, en la familia” (G.F E.I2, 2017).

Por esto puede decirse que ante lo mencionado los participantes tienen como
base el Enfoque de Derechos, puesto que “propicia la titularidad de derechos
humanos de todos los grupos sociales y, de ese modo, contribuye a que
aquellas y aquellos que en el pasado fueron excluidos, en el presente sean
tratados sobre la base de la igualdad y el respeto de la dignidad humana, para
favorecer la integracion social y, con ello, la construccion de una sociedad para
todos” (CEPAL & CELADE, 2009); esto llevo a la integracion de los derechos

humanos en el desarrollo del adulto mayor, no solo frente a un desarrollo fisico
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0 psicolégico, sino también un desarrollo social y de integracion, tanto en su
sistema familiar, como en su comunidad y sociedad; donde naci6 que este
grupo poblacional estan sujetos a derechos que los integra e incluye ante un
Estado que debe brindar servicios de atencion integral para que estos tengan

un desarrollo autbnomo.

4.2.2. Modelos de Intervencion

Las trabajadoras sociales dentro de la vivencia interventiva aplican algunos de

los modelos de intervencion, ante lo cual ellas dijeron:

“Intervenimos mas que todo en ayudar a la familia a que aprenda

a resolver los conflictos familiares” (E. TS2, 2017).

“Antes situaciones de descuido el trabajo social interviene ante
esas sospechas” (E. TS2, 2017).

“El progreso tu lo ves cuando ese adulto que no te movia ni un

dedito, y a través de estas actividades esta mejor” (E. TS1, 2017).

Tomando como base las expresiones de las participantes lo que se identifico es
que estas profesionales incluyen varios tipos de modelos a su intervencion,
como es el modelo familiar, modelo de resoluciéon de problemas, el modelo
centrado en la tarea y el modelo psicosocial; el primer modelo, el modelo
familiar esta enfocado a “la atencion que brinda el profesional de Trabajo Social
a aquellos problemas que surgen al interior de la familia, principalmente los
problemas en todo a relaciones familiares” (Saldias, 1998); haciendo relacion a
lo expresado anteriormente, ella trabajé directamente con la familia, pero sin
olvidar su entorno social y comunitario, donde el Trabajo Social siempre va a

estar interviniendo desde ese modelos.

Ademas en la primera y segunda manifestacion de la trabajadora social del
centro #2 se identificd que intervino con el modelo de resolucion de problemas,
como aporte Viscarret (2007), es un modelo que se centra en la atencién del
problema de las personas, en resolver los conflictos, y no en las personas en

s

Sl.
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En la tercera manifestacion la trabajadora social del centro #1 se identificé que
intervino con el modelo centrado en la tareas de Viscarret (2007), ya que la
trabajadora social tuvo conocimientos sobre las dificultadores que present6 el
adulto mayor desde su ingreso y luego identificd el crecimiento y el progreso;
por lo cual se resolvio las dificultades que experimentaron en la interaccion con
su entorno social. Ademéas éste modelo de intervencion estd ligado con el
modelo de resolucion de problemas y el psicosocial, dichos modelos se los
identificO en las manifestaciones anteriores, el cual se encontr6 que las
trabajadoras sociales de los dos Centros Gerontoldgicos trabajan con varios
modelos de intervencion para poder abarcar los diferentes problemas o
dificultades que se manifiesten.

Por otro lado en las manifestaciones también se identific6 que intervino por
medio del modelo psicosocial, el cual hace énfasis “apoyo de los patrones de
crecimiento y desarrollo sano, estableciendo como objetivo tener condiciones
Optimas para este desarrollo ayudando a que el ser humano satisfaga sus
capacidades y potenciales” (Contreras, 2006); este modelo manifestd que en el
trabajo realizado por las profesionales se buscOé 6ptimas condiciones de
desarrollo para los adultos mayores, frente a una situacién familiar, o ante su

desarrollo bio-psico-social.

4.2.3. Métodos de Intervencion

El trabajador social hace transformaciones a través de métodos que estan
dentro de la practica profesional, los cuales como lo indica Kisnerman son
“caminos para intervenir’, ante los cuales se los identificO a través de las

manifestaciones de las trabajadoras sociales, las cuales expresaron:

“El area social trabaja con la toma de conciencia acerca de sus
derechos y deberes” (G.F E.I2, 2017).

“Para encaminarlo para que tenga un estilo de vida diferente
donde la persona pueda resolver situaciones que le esté
afectando” (G.F E.I2, 2017).
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Mediante estas expresiones se observd el uso de varios métodos que estan
inmersos en el Trabajo Social, la primera expresién se enfocé en un trabajo
social de grupos, definido como “un tipo de proceso educativo lo cual apunta al
crecimiento y al desarrollo de los individuos mediante la experiencia de grupo y
al empleo del grupo por sus miembros para propoésitos sociales que ellos
consideren deseables” (Coyle, citado en Moix, citado en Viscarret, 2007);
donde se dedujo que existe una atencién a todos los usuarios del centro a
través de técnicas socioeducativas, donde todos estan enfocados a un mismo
propésito, en este caso el conocimiento de sus deberes y derechos y el

cumplimiento de los mismos.

La segunda expresion hace énfasis a que la profesional realiz6 una trabajo
social de casos con los usuarios de manera individual el cual es definido como
“un meétodo de ayuda basado en un cuerpo de conocimientos en la
comprension del cliente y de sus problemas, trata de ayudar a la gente a
ayudarse a si misma” (Moix, 2007), este método se aplic6 frente a una
problemética presentada con el adulto mayor, a través de estrategias de

intervencion como el dialogo entre profesional y usuario.

4.2.4. Funciones del Trabajador Social

Cada profesional del centro tiene funciones especificas, los cuales son
acciones propias del Trabajador Social que ayudan a tener procesos de
intervencién basados en un referente teérico y metodolégico, para lograr
transformaciones sociales; lo cual se reconocio las siguientes funciones que

tienen cada una de ellas dentro de su institucion:

“Yo aqui soy la Directora del Centro Gerontolégico” (E. TS2,
2017).

Ante esta funcidn se identificO que la profesional realiza una funcion de
direccién que para (Filardo Llamas, 2011), ésta profesional en su ejercicio
aplico una funcién de atencion indirecta, denominada “funcién en docencia e
investigacion y direccion” que se encarga de dirigir, gestionar, planificar y
organizar centros de atencion para el adulto mayor, la cual se relacion6 con lo

gue manifiestan los adultos mayores:
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“La trabajadora social es una autoridad del centro” (E. AM 1 (1),
2017).

“Organiza viaje y como directora es muy buena, tiene autoridad
para dirigir” (E. AM 2 (1), 2017).

“Porque la otra trabajadora social es simplemente papeles y

dirigir, aqui nosotros entregamos mas” (G.F E.I12, 2017).

Con lo que aport6 el adulto mayor, una de las funciones dadas por Kisnerman
Natalio, dentro del articulo de revista de (Contrera, 2013) es la funcion de
“Direccion — Coordinacion de programas sociales”; entonces esto nos dice que
el adulto mayor identifica a la trabajadora social como un sujeto de autoridad
dentro del centro frente a la atencion que le brinda, porque desde el inicio de
sus actividades la profesional se ha enfocado a trabajar desde el departamento
de direccion teniendo siempre presente el bienestar para los adultos mayores

fomentando nuevos programas sociales.

Mientras que el grupo focal tuvo una percepcion de que ésta trabajadora social,
con funcién de direccion, al estar en una oficina no promueve el cambio social,
dejan a un lado el hecho de que Trabajo Social, interviene con el fin de

entender al adulto mayor desde toda su dimension.
Por otro lado se pudo identificar que la funcidn de la otra trabajadora social fue:

“Realizo una funcién administrativa, doy charlas, en ocasiones
visitas domiciliarias, salgo a las calles, trabajo con instituciones
publicas y privadas, con voluntarios y hago seguimiento de casos”
(E. TS1, 2017).

Esto resalté que la profesional dentro de su trabajo con adulto mayor cumple
funciones que para (Filardo Llamas, 2011), son funciones de atencion directa,
denominada “funcion promocional” encargada de fomentar la participacion del
sujeto potencializando sus habilidades para prevenir cualquier probleméatica
social identificada; lo cual se lo evidencié a través de las actividades que se

realiza diariamente frente a una necesidad que atraviese el adulto mayor por
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parte de Trabajo Social, ante las cuales se identificO que estas actividades

complementan la promocién del adulto mayor porque como se manifesto:

“El area social trabaja con la toma de conciencia acerca de sus
derechos y deberes” (G.F E.I2, 2017).

“Trata que el adulto mayor vea y siga intentando por sus
derechos” (G.F E.I2, 2017).

“Nos orientar para ser autovalentes y que nos valgamos por
nosotros mismos” (E. AM 2 (1), 2017).

Ante las problematicas sociales existentes que atraves6 el adulto mayor la
trabajadora  social realizO actividades promocionales, manifestada
anteriormente, para que estos sujetos dejen atrds la vulneracion de sus
derechos, lo cual dio como resultado que estos adultos mayores fortalezcan su

conocimiento y puedan prevenir cualquier perjuicio de la sociedad.

Las trabajadoras sociales manifestaron que los adultos mayores atraviesan por
diferentes escenarios que necesitan su atencion inmediata por lo cual realizan
gestiones que buscan beneficiar las necesidades presentadas por el adulto

mayor; una de estas gestiones atendidas dichas por la profesional es:

“Cuando se detecta maltrato hemos podido derivar, inicialmente lo
hemos atendido nosotros pero luego hemos derivado a otro lado”
(E. TS2, 2017).

“En transferencia de un adulto mayor de un hospital a otro” (E.
TS1, 2017).

Mediante estas expresiones se constatdé que ambas trabajadoras sociales
realizan la funcion de atencion indirecta de “Gestion” que se la define como una
funcion ‘“orientada para la tramitacibn de recursos para la atencién e
intervencién social” (Filardo Llamas, 2011); entonces se pudo deducir que la
trabajadora social primero dio un abordaje a la problematica donde se identifico
factores de riesgo que se presentaron y que necesitan atencion inmediata, por

lo cual busca apoyo interinstitucional, con el fin de brindarle un bienestar al
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adulto mayor. A lo cual el grupo focal dio la opinidon del porqué es importante

trabajo social:

“La trabajadora social es muy importante porque ella saca
informacion, hace auto-gestion, da solucion a problemas, da

seguimiento de casos y visitas a esos casos” (G.F E.I1, 2017).

“Como trabajo social levantamos una propuesta como algo
recreativo para que ellos no se olviden que nacieron un dia” (E.
TS1, 2017).

Ante lo citado anteriormente se dio a conocer la importancia que tiene Trabajo
Social dentro de las actividades del centro, poniendo en relacion que cumple
una funcion de “gestion” como lo menciona antes (Filardo Llamas, 2011), sino
que también el profesional realiza “actividades direccionadas a mejorar la
realidad social de los adultos mayores, para transformarla y brindar aporte a
otros profesionales que se enfoquen a buscar el bien colectivo de este grupo”,
como lo indica (Garcia M. M., 2012).

Las trabajadoras sociales expusieron que dentro de sus actividades esta la de
promover los servicios que ofrece el centro gerontologico a cualquier nuevo

usuario que desee ingresar, a traves de:

“Hacemos difusibn, damos volantes y de esta manera nos
valemos, y asi poder que ellos se beneficien de estos programas”
(G.F E.I2, 2017).

Se evidencié entonces que la trabajadora social sigue dentro de la linea de
realizar una funcion promotora, donde busca tacticas para atraer nuevos
usuarios a las actividades que ofrece y asi mantener el nimero de usuarios
dentro de lo establecido por la institucion; la profesional manifestdé que en
primera instancia cuando el adulto mayor desea ingresar a formar parte del

Centro:

“Bueno vamos primero a que usted conozca la institucion y mire si
le agrada” (E. TS1, 2017).
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El fin de esto fue que la trabajadora social dé una apertura al adulto mayor de
conocer las instalaciones, para que vea como es el trato, la atencion y los
programas que se brindan, para que identifique actividades de su agrado y
quede convencido ante estas; aunque igual existe cierto grupo que no queda

totalmente complacido por lo cual indicé que:

“Se le hizo entender lo que es el centro a través de otro” (E. TS1,
2017).

Estas afirmaciones evidenciaron que la trabajadora social a lo largo de su
trabajo con adulto mayor ha implementado estrategias de dar a conocer los
servicios del centro a través de experiencias vividas de otro adulto mayor, del
que se ha manifestado el progreso bio-psico-social y que sirvieron como
testimonios para poner captar la atencion del nuevo adulto mayor. La estrategia
de intervencion es definida como “la capacidad del trabajador social de analizar
los agentes sociales efectivos y potencialmente actuantes en el campo, para su
identificacion, la caracterizacion de sus intereses, actitudes y comportamientos
esperados respecto a determinados procesos, donde incorpora contenidos de

informacion particularmente utiles” (Aquin & Acevedo, 2017, pag. 3).

Otro de las funciones de la profesional se pudo ver dentro de su experiencia de

la intervencion, tal como lo detall6 el equipo interdisciplinario a continuacion:

“Se ha logrado la reinsercion, conjuntamente entre todos los
profesionales, con la trabajadora social a través de un dialogo
confidencial, con usuarios que han presentado un abandono
familiar” (G.F E.I1, 2017).

“Se realiza informes sociales cuando se hace las visitas
domiciliarias y cuando se hace entrevista como para recopilar

informacion para realizar la reinsercion familiar” (E. TS1, 2017).

Dentro de esta expresion se logré identificar el trabajo del equipo y como
Trabajo Social ejecuta una funcion de rehabilitacion, enfocada como “la
rehabilitacion y reinsercion social de aquellas personas mayores que han
sufrido algun tipo de disminucion fisica, psiquica o social” (Filardo Llamas,

2011); aplicada frente a casos de abandono familiar, que se identifica mediante
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técnicas de investigacion propias de Trabajo Social como son informes
sociales, visitas domiciliarias, y entrevistas empleadas por la profesional donde
se incluye que también pone en aplicacién el principio de confidencialidad ante

la informacion obtenida.

4.2.5. Roles del Trabajador Social

Los roles identificados dentro de la vivencia de la trabajadora social son
expresados por la profesional y el equipo interdisciplinario:

“Yo oriento y soy consejera de los adultos mayores, todo ese

papel nos toca hacerlo aqui” (E. TS1, 2017).

“Es orientar a la persona a buscar su beneficio o calidad de vida”
(G.F E.I2, 2017).

“Cuando necesito ayuda me dirijo donde ella para dialogar mis
inconvenientes” (E. AM2 (2), 2017).

Este rol de “consultor u orientador” esta destinado a mejorar el dia a dia del
adulto mayor, a este rol se lo define como “Asesoramiento a grupos u
organizaciones a buscar alternativas que permitan satisfacer las necesidades
basicas insatisfechas” segun la (Universidad de Puerto Rico "Humacao", 2002);
esto nos indic6 que este rol ha definido el trabajo diario que hace el profesional
con el adulto mayor, enfocado a satisfacer las necesidades basicas

insatisfechas.

Los adultos mayores y el equipo técnico también hacen referencia a las
actividades que realiza la trabajadora social y se pueden identificar un nuevo

rol, a través de sus expresiones:

“Ella nos pone en el mural los talleres que se van abrir para tener
nuevas habilidades” (E. AM2 (2), 2017).

“Siempre esta comunicando cualquier novedad que se presente”
(G.F E.I2, 2017).

Este nuevo rol es el de ser un profesional “informador”, conceptualizado como

“da a conocer los recursos con lo que se cuenta dentro de una institucién, para
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poder lograr procesos accesibles y atender a la mayor cantidad de personas”
(Universidad de Puerto Rico "Humacao", 2002); y es un nuevo rol que el
profesional con el pasar del tiempo lo involucré mas a su trabajo diario, para
mantener comunicado e informado tanto a sus compaferos profesionales,
como a los adultos mayores de cada una de su institucion; con el objetivo de
fomentar la participacion ante cualquier actividad informada que promueva el

desarrollo de capacidades.

Otro rol que se identific6 del profesional de trabajo social es el rol de
“investigador”, definido como “elabora y realiza investigaciones aplicadas,
analizando la realidad social actual del grupo poblacional para identificar
necesidades de manera individual, grupal o comunitaria” (Universidad de
Puerto Rico "Humacao", 2002) ; lo cual se reflej6 mediante lo expresado:

“Hacemos una investigacion comunitaria porque ese es nuestro
papel” (E. TS1, 2017).

“Nuestro papel es la aplicacion de ficha investigativa, para saber
qué pasa con el adulto” (E. TS1, 2017).

Como se lo evidencié mediante las expresiones anteriores, la trabajadora social
aplica ese rol dentro de su vivencia interventiva, tanto para conocer la realidad
gue pasa con este adulto mayor, identificar factores de riesgo y buscar medidas
de solucion ante las mismas; con el fin de promover transformaciones en esta

realidad que aporten beneficios de servicios para los adultos mayores.

Como profesionales de trabajo social, ante el trabajo con adultos mayores se
identifico que también existe un rol de “educador”, el cual se lo define como
“aporta con sus conocimientos para que las demas personas aumenten sus
capacidades, habilidad y destrezas, usando diferentes modelos de
intervencién” (Universidad de Puerto Rico "Humacao", 2002), y el equipo

técnico lo expresé mediante:

“Mis talleres son bastantes participativos, no todos quieren salir al
frente” (G.F E.12, 2017).
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Esta expresion indicé que el profesional de Trabajo Social, dentro de sus
actividades da talleres los cuales aportan mayor conocimiento frente a la
situacion actual que atraviesa el adulto mayor, con el objetivo de empoderarlos

ante dicha situaciones y fortalecer sus habilidades y capacidades.

4.2.6. Etica Profesional

El adulto mayor considera a la trabajadora social como una persona de su total

confianza; como lo expresa un adulto mayor:

“La trabajadora social es una persona muy confiable” (E. AM1 (2),
2017).

Esta expresion expreso la relacion con uno de los principios éticos que debe
tener al profesional, porque cuenta con un codigo deontoldgico, en el cual
dentro de su capitulo (IV) habla de la confidencialidad y secreto profesional,
poniendo como numero uno la confidencialidad; frente lo cual las profesionales

manifestaron como aplican este principio:

“La confidencialidad, todo es tomado en funcion de lo que debe

ser el ejercicio profesional” (E. TS2, 2017).

“El callar por qué las cosas que ellos nos cuenten nosotros nos lo

guardamos, ser confidente” (E. TS2, 2017).

“La trabajadora social es una persona que nos soluciona
problemas, es alguien confiable” (E. AM1 (2), 2017).

Frente a estas manifestaciones las profesionales aplicaron un principio
fundamental que debe tener el profesional de Trabajo Social, descrito dentro
del cdédigo Deontolégico de la profesion, conceptualizandola como “la
confidencialidad constituye una obligacién en la actuacion del/la trabajador/a
social y un derecho de la persona usuaria, y abarca a todas las informaciones
que el/la profesional reciba en su intervencion social por cualquier medio”
(Consejo General de Trabajo Social, 2012); esto nos indic6 que las
profesionales deben ser reservadas ante todo tipo de informacién que reciban
por parte de los usuarios, por motivo que en muchos casos esta informacion

es de caracter delicado; cuando se tenga que socializarla frente a otros
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profesionales que atienden a este grupo poblacional, se la debe manejar de
una manera generalizada y no tan profunda, para brindar la informacién

necesaria y no exhibir lo mas fuerte del caso.

4.2.7. Retos y dificultades de la vivencia interven  tiva

Dentro de la vivencia interventiva que tiene la trabajadora social, se encontrd
con diferentes retos o dificultades; para RAE define al reto como “objetivo o
empefo dificil de llevar a cabo y que constituye por ello a un estimulo y un
desafio para quien lo afronta” (RAE, 2017); el reto inicial segun lo manifesté la

trabajadora social fue:
“La poblacién del pais comienza a envejecer” (E. TS2, 2017).

Reto que se evidencidé dentro de Organizacion Panamericana de Salud (OPS),
conjuntamente con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); aportando que
“en el afio 2025 la poblacién de 60 afios y mas, ascendera a (18.6%), en toda
la region de América, y que para el afio 2037 la mediana del indice de
envejecimiento de la region alcanzara el valor de 100 adultos de 60 afios y mas
por cada 100 niflos menores de 15 afios; es decir la mitad de los paises tendra
mas de un adulto por cada nifio” (OPS & OMS, 2012); al aumentar el nimero
de poblacion adulta mayor, la sociedad tendra un rol importante para el buen
convivir ciudadano, brindando igualdad de oportunidades, haciendo cumplir y
respetar sus derechos, satisfaciendo las necesidades basicas y otorgando

seguridad y bienestar para ellos.

Al crecer la poblacion, adulta mayor se requiere que crezca el numero de
profesionales, pero se convierte en un reto cuando se identifica a través de lo

que expresaron los participantes:

“No hay profesionales, no hay en las universidades las carreras
de especializacién o lo que podria ser al final de la carrera una
especializacién en gerontologia” (E. TS2, 2017).

“El Trabajo Social se enfoca en la familia, nifios, a la comunidad,

mas no al area de adulto mayor” (G.F E.12, 2017).
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“Nos hace falta aqui como parte de del equipo un Psicélogo, para

el acompafamiento” (E. TS1, 2017).

“Usamos el modelo de atencion integral, pero no lo es, por la falta
de profesionales” (E. TS1, 2017).

“La trabajadora social va sola a realizar sus visitas, al menos
deberia acompanfarle el chofer e incluso va por sus propios
medios” (G.F E.I1, 2017).

Con estas expresiones se constatd que la falta de profesionales especializados
y que estén trabajando actualmente dentro de uno de estos centros, es notable,
se hace referencia a la primera expresion se pudo indicar que dentro de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, desde el afio 2010 hasta el afio
2016, existen 85 profesionales titulados aproximadamente, el cual solamente
un (2%) de ellos se encuentran dentro del ambito Gerontolégico, por otro lado
un (5%) esta en el &mbito de proteccién, que abarca a los nifios y familia;
mientras que un (76%) estd dentro del &mbito laboral, campo donde se

encuentra gran cantidad de colegas ejerciendo la profesion

Al no existir profesionales especializados se encontré que las trabajadoras
sociales tienen ausencia de profesionales dentro de su equipo interdisciplinario
para dar la atencion integral del adulto mayor, como ya antes se lo habia
mencionado dentro del equipo de talento humano de cada centro gerontoldgico
segun la Norma Técnica del Adulto Mayor emitida por el MIES, indica que debe
estar conformado por: “un coordinador con titulo de tercer nivel en area de
administracion, social o de salud o afines; un cuidador con certificado de
auxiliar de enfermeria por cada 10 usuarios; un médico asignado por el
Ministerio de Salud Publica segun determine sus normas y protocolos, por cada
25 usuarios; un psicologo con titulo de tercer nivel por cada 30 usuarios, un
terapista ocupacional con titulo de tecnologia médica bio psico rehabilitador,
por cada 30 usuarios; un terapista fisico titulado por cada 30 usuarios; un
trabajador social con titulo de tercer nivel por cada 30 usuarios; un facilitador
para actividades manuales y artisticas; auxiliar de limpieza de tiempo completo;
un cocinero y un auxiliar de cocinar por cada 30 usuarios; un cuidador por cada

15 adultos mayores; y un auxiliar de lavanderia” (MIES, 2014, pag. 22).
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Ante la Ultima expresion que se dio nos afirma que dentro de este centro se usa
un modelo de atencién integral con el adulto mayor, pero no se la puede
complementar por la ausencia de profesionales dentro del equipo
interdisciplinario, entonces la misma trabajadora social afirmé a que no pueden
otorgar dicha atencion hasta que no haya un equipo de trabajo completo como

se lo menciona anteriormente.

Frente a este reto de la falta de profesionales especializados, el equipo

interdisciplinario también se ve afectado ante lo cual expreso:

“Es un problema estructural, en educaciéon no hay formacioén en

adulto mayor en las universidades ni maestrias” (G.F E.I1, 2017).

“La gerontologia es una rama que no es tomada en cuenta en
nuestro pais y mas que todo muy cara una especializacion” (G.F
E.12, 2017).

Dichas expresiones implican que dentro del sistema de educacion superior, no
se promociona algun estudio de especializacion con el adulto mayor, ya que
dentro del Consejo de Educacién Superior solo refleja un estudio a nivel técnico
sobre “asistencia a personas adultas mayores y discapacitados”; pero no hace
referencia a estudios de tercer o cuarto nivel que estén dentro de alguna
institucion que brinde estos titulos. En la seccién (XV) Del Derecho a la
Educacién en el art. 67 sobre las Acciones en materia de Educacion Superior,
dentro de la Ley Orgénica de Proteccidn Prioritaria de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores; manifiesta que el Estado debe “Impulsar planes de
estudios y mallas curriculares sobre programas de geriatria o gerontologia; asi
como la atencion integral de las personas mayores otorgando becas para la
especializacion para los profesionales que trabajan con este grupo poblacional”
(LOPPDPAM, 2014). Aunque actualmente no se refleja lo antes mencionado,
como una solucion es que se encuentran Universidades extranjeras que
brindan la opcion de sacar un titulo de cuarto nivel especializado en

Gerontologia de nivel a distancia.
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A partir del reto sobre la falta de especializacion de profesionales para que
brinden servicios a los adultos mayores, no solo se ve afectado el profesional

de trabajo social, sino que también el mismo equipo, a lo cual se refirieron que:

“Fuera bueno si hubiera otra persona en trabajo social en los
clubes que se enfocaria en las intervenciones para apoyar a los
adultos mayores” (G.F E.12, 2017).

“No he hecho intervencion familiar no he logrado hacer aun,
porque solo vemos a los usuarios una vez por semana” (G.F E.I2,
2017).

Desde estas expresiones, se interpretd que la falta de profesionales representa
no poder lograr dar una atencién integral para el adulto mayor, por lo cual se
vio afectado directamente el profesional de Trabajo Social, por motivo de que
no logréo cumplir todas las responsabilidades de su cargo y mucho menos
cumplié las funciones propias de la profesion, como es la de realizar
intervencién, por lo cual no podran tener en cuenta cuales son las necesidades
de su grupo poblacional, ya que el trabajador social “un ente activo y
participativo que busca optimizar y modificar los estilos de vida, logrando
orientar, promover, y proveedor atencion integral enfocada en los aspectos
psicosociales, familiares, grupales y de participacién social” (Manzanares &
Rodriguez, 2003).

Al existir equipos interdisciplinarios incompletos para darle atencion al adulto
mayor, el profesional de Trabajo Social se encontré con un nuevo reto, que se

reflejé como:

“Nuestras actividades son reducidas, tenemos escasez” (E. TS1,
2017).

“A falta de actividades, contamos con apoyo institucional del MSP,
Ministerio del Deporte para brindar servicios a los adultos
mayores” (E. TS1, 2017).

Se pudo visualizar que esta institucién cuenta con limitadas actividades, como

esta descrito dentro del Acuerdo Ministerial 000156, “los centros que brindan

96



un servicio socio-sanitario y de apoyo familiar durante el dia, ofrece atencién a
las necesidades personales, basicas, terapéuticas, y socio — culturales” (MIES,
2013), de las personas adultas mayores dentro de lo antes mencionado,
también indic6é que las actividades que debe realizar son enfocadas al
desarrollo psico — cultural; de integracion familiar y a la comunidad, actividades
de planificacién y gestion institucional; al estar establecidas y al no cubrir estas

actividades se identifica un incumplimiento ante la misma.

A partir de éstas limitadas actividades, la institucién trata de lograr cubrir alguna
de sus actividades a través de acuerdos con otras instituciones, en este caso
otros Ministerios que brindan sus servicios de manera frecuente en las
instalaciones, dando como un apoyo interinstitucional, puesto que esto significa
“trabajar en redes permite superar barreras que existe en los diversos niveles
de atencion, por lo cual implica que este apoyo brinden una integracion social
del adulto mayor” (Campos, 1996). Dentro de las actividades que ofrecen
también se presentaron dificultades frente a la puesta en marcha de las

mismas, las cuales los participantes afirmaron que:

“Se dificulta mucho que nos de los materiales para trabajar con
los usuarios” (G.F E.12, 2017).

“Las cuestiones tecnolégicas son unas limitantes, no contamos
con internet y para enviar email, impresiones, etc.; debemos

buscar un cyber y todo va de nuestro bolsillo” (G.F E.I2, 2017).

Se mostré6 desde estas expresiones que los profesionales tiene limitantes
institucionales, los cuales no permite que den la atencidon especializada, por
motivo de que se evidenci6 que hace falta recurso material para el
cumplimiento de actividades, por lo que es tarea de cada profesional disefar,
elaborar una planificacion donde se detalle todos los recursos materiales
necesarios y se los presente con tiempo de anticipacion. Ligado a los recursos
necesarios que requiere cada profesional, se evidencid que aun existen

incumplimientos expresados como:

“Nosotros como departamento aplicamos la ficha socioecondémica

del adulto mayor, y no aplicamos la de evaluacion porque la
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pedimos y primero que si, luego que no, y luego si otra vez no, yo
ya me harté, pero no es que la exigen asi por parte del MIES,
porque si fuera exigida cada tres meses la estuviéramos
aplicando” (E. TS1, 2017).

“La ficha de trabajo social sobre la valoracién social existe, la
herramienta de trabajo quedo inconclusa” (E. TS1, 2017).

“No la entregaron porque no habia como sacarla y se la ha
pedido desde el aflo pasado, pero cuando me preguntas me
pones mal” (E. TS1, 2017).

En relacion con lo antes mencionado nos expreso que existe una gran dificultad
con la institucion que les otorga los instrumentos para el uso de los
profesionales de Trabajo Social, por lo que el profesional de trabajo social opto
por no aplicar dicho instrumento por motivo de que desde su direccion no se la
hacen llegar, ante dicha situacion esta trabajadora social estaria cometiendo
una falta a los principios de la profesion emitidos dentro del Cadigo
Deontoldgico, definido como “ausencia de juicios de valor sobre la persona asi
como sobre sus recursos, motivaciones y necesidades” (Consejo General de
Trabajo Social, 2012).

Otro de los retos que se evidencié y que enfrentd la trabajadora social dentro
de las limitaciones que tiene la institucion es frente a la movilidad del

profesional, donde mencionaron que:

“Para hacer visitas la trabajadora social necesita un vehiculo y
muchas veces no hay” (G.F E.I1, 2017).

“Para movilizarnos hacia los hogares de los usuarios a realizar
visitas en casos especiales, no disponemos por la institucion de
un medio de transporte” (G.F E.I2, 2017).

“Hay visitas que no se hacen porque son en pueblos o caserios y

nosotros tendriamos que ir a buscar a la familia” (E. TS1, 2017).

En este punto se evidencio la falta de recursos materiales que requiere el

trabajador social y equipo interdisciplinario como parte de su trabajo con el
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adulto mayor, lo cual limita su ejercicio profesional al no contar con todos los

recursos disponibles.

4.2.8. Integracién Familiar

Posterior a la experiencia de la intervencion que realiza la profesional, se pudo
identificar los elementos de intervencidn que realizan, identificando la
integracion familiar, redes de apoyo, donde se reconozca que modelos,
métodos y niveles, aplican dentro de estas intervenciones; al enfocarse a la
integracion de la familia en las actividades que ofrece el centro, ya como lo
define Escartin (1992) la familia es el primer grupo social que tiene el ser
humano, con relaciones observables entre cada uno de los miembros que la
conforman que cuando uno de estos sujetos afronta alguna dificultad personal
o social este grupo familiar se vea implicado ante la busqueda de una solucién
de la misma, apoyo que evidencia un desarrollo personal, al tratar el tema de

integracion familiar una de las trabajadoras sociales expresaron:

“Una vez hicimos una actividad para que la familia del adulto
mayor se beneficie de un programa del gobierno (préstamos),
pero no hubo respuesta” (E. TS1, 2017).

“Cuando nosotros hemos realizado las visitas y hemos querido

involucrar a la familia ahi se queda” (E. TS1, 2017).

La intencion de la trabajadora social dentro de su intervencion era integrar a la
familia a un plan de gobierno del que se encontraria beneficiado el adulto
mayor y su familia; donde el MIES posee un manual de competencias que debe
realizar el profesional enfocado a un “Acercamiento entre el adulto mayor y su
familia a través de actividades de socializacion con su familia y un constante
seguimiento” (MIES, 2013-2014, pag. 54); frente a las visitas que se evidencian
a través de lo antes mencionado se identific6 que no existe participacion de la

familia ante cualquier de éstas actividades que la profesional realiza.

Dentro de la experiencia de la intervencion con la familia, fue importante para el
trabajador social conocer el entorno familiar, porque el mejoramiento de la
calidad de vida del adulto mayor no solo dependera del cumplimiento de las

politicas pubicas, sino también sobre las condiciones que le brinda la familia a
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este sujeto frente a la satisfaccion de sus necesidades, ante lo cual los

participantes expresaron:

“Todas las actividades apuntan a mejorar la calidad de vida” (G.F
E.I1, 2017).

“Ante situaciones de crisis se maneja la funcion de mediadores,
donde se dialoga con las partes y se busca soluciones ante el
caso” (E. TS1, 2017).

“Concientizar al adulto mayor de sus derechos, estilos de vida
saludable, resolucion de conflictos, sobre su inclusiébn en la
sociedad y la familia” (G.F E.I2, 2017).

Con estas expresiones se pudo analizar que el trabajo de los profesionales con
adultos mayores dentro de las instituciones estuvo enfocado a que los sujetos
tengan un ambiente familiar de calidad, el cual ayude a satisfacer las
necesidades que presentan, realizado a través de un modelo de resolucién de
problemas asi como se lo indica en la segunda expresion, por lo que se
entiende que modelo es “una construccion simplificada y esquematica de la
realidad que surge de una teoria y como tal, puede ser contrastada
empiricamente con la practica” (Escatin, 1998), y a través de su vivencia
interventiva este modelo se ve centrado en “la ayuda a las personas para
identificar, abarcar y solucionar dificultades que muchas veces no se puede
manejar individualmente, y trata que este sujeto aumente su capacidad de

resolucién de problemas” (Contreras, 2006).

Habria que decir también que otras de las problematicas que viven los usuarios
dentro de dos Centros Gerontologicos de la Region Costa, evidenciados por la

trabajadora social indico que:

“Nos enteramos de un caso que la hermana no queria
saber de la existencia de él, que no le interesa” (E. TS1,
2017).

Se logro identificar la carencia de relaciones familiares basandose en la falta de

las redes de apoyo las cuales tienen un papel fundamental para el adulto
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mayor y su entorno, donde se traté que la familia sea como un apoyo natural,
mediantes estrategias de resolucion de problematicas tanto personales,
familiares o grupales donde “El papel del Trabajo Social es la potenciacion,
mantenimiento o creacion del apoyo social a través de redes” (Campos, 1996),
Muy al contrario de lo que pasa en la expresion anterior se evidencio que en el
centro #2 existen adultos mayores con un apoyo fundamental dentro de las
actividades que realiza el centro y la intervencién de la trabajadora social se ve

evidenciado en la potenciacion de las redes de apoyo como lo manifesto:

“Hay un apoyo incondicional de la familia son los que estan
pendiente del vestuario” (E. TS2, 2017).

4.3. Hallazgos frente a las problematicas vividas

por el adulto mayor
4.3.1. Condiciones de ingreso del Adulto Mayor

Se identifico otros factores que afectan a los adultos mayores, es el ingreso,
donde las profesionales de Trabajo Social manifestaron lo siguiente:

“No puede ser un adulto mayor en situacion alta
(econémicamente) porque este centro es una institucion de
Gobierno” (E. TS1, 2017).

“El MSP cuando tienen caso de un adulto mayor que viva
en pobreza y no reciba el bono nos lo direcciona para

buscar el beneficio de la alimentacion” (E. TS1, 2017).

De acuerdo a los requisitos de ingreso se tomd como base lo siguiente:
“multidisciplinario, con la finalidad de contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de las personas adultas mayores, en especial de las que se encuentran en
situacion de abandono, o indigentes, o que carecieren de familia” (MIES, 2013-
2014); en primera instancia se detectd que no hay exclusién de los adultos
mayores con menos recursos para incorporarse a la promocién de la salud y en
todos los aspectos, y cambios de su estilo de vida conllevandolo a la
prevencion del deterioro de habilidades, pero si tiene recursos

econdmicamente sustentables no podria ingresar porgque es una institucion del
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Gobierno y se preocupa por los adultos mayores en situacion de pobreza. En
donde la trabajadora social toma como base lo que plantea el MIES

manifestando:

“Algun adulto de que en realidad la requiera no se quede
afuera” (E. TS1, 2017).

Por otra parte la trabajadora social del centro #2 manifest6 que no hay una
condicion econdmica especifica para el ingreso de un nuevo adulto mayor que

este centro ofrece; se lo evidencié mediante:

“Existe una diversidad de niveles econdmicos, no hay una
cuestion especifica” (E. TS2, 2017).

Entonces resultd que las condiciones no deben ser limitantes para ningun
adulto mayor que requiera ingresar y ser participes de manera voluntaria con el
fin de potenciar sus habilidades y capacidades; por lo tanto el centro #2
menciona requisitos de ingreso: “Hombre y/o Mujer de 65 afios o mas, que
habite solo o con una familia que por diversas situaciones no pueda
acompanfarlo en el dia, de cualquier nivel socio-econémico, con independencia
para la realizacion de las actividades basicas de su vida diaria, que exprese su

deseo de participar en esta experiencia” (UCSG, 2014).

4.3.2. Trato recibido

Con todo lo mencionado anteriormente una vez que ingreso el adulto mayor a
los centros de atencidén diurna se manifestaron probleméticas referente a la

atencién que brinda la institucion, indicando que:

“O sea hay los protocolos de atencion que en realidad
muchas veces no se cumplen solo se quedan en papel” (E.
TS1, 2017).

Se identific6 que al no aplicar los protocolos de atencién, provoco
manifestaciones frente a la causa del efecto del no cumplimiento dentro de la

institucion donde la profesional indic6 que:
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“Hubo actividades recreativas, pero todas eran auto
gestionadas” (E. TS1, 2017).

“Los talleres decayeron” (E. TS1, 2017).

Esto causd que la carencia de la aplicacion del mismo se limita el servicio
eficaz del desarrollo de los sujetos que reciben diferentes actividades,
indicando cual es el objetivo principal de estos protocolos de atencion
direccionando a que “nos permite establecer un criterio homogéneo de
conducta en el momento de atender al adulto mayor y también permite
visualizar el tipo de recursos humanos y materiales que se necesitaran frente a
diversas situaciones” (MIES, 2013-2014). Resulté que los adultos mayores
estan limitados a recibir los servicios de cada area que estan implementadas y
con la direccién del centro poder gestionar nuevas actividades para logra la

mision del centro, como lo manifestd la profesional de trabajo social:

“La misién del centro es mejorar la calidad aunque no
cuente con todos los servicios y profesionales” (E. TS1,
2017).

Existié una carencia de los programas y servicios que el centro debe brindar al
adulto mayor manifestados por la Guia PAM, ante las presencia de estas

limitaciones el cumplimiento de la mision del centro se vio incumplida.

Dentro de la atencidbn que brindan los Centros Gerontolégicos existe la
necesidad de transferir a adultos mayores que lo requieran donde ante esta

funcidn la trabajadora social manifesté:

“Estuve con una adulta por transferencia y cuéal es la

sorpresa que la especialidad no habia” (E. TS1, 2017).

La problematica que se manifesté en casos especificos, es que el adulto mayor
al usar el servicio de salud cuando lo necesitd, se encontré con carencia de
especialidades; la atencidon que se le esta dando a este grupo de adultos
mayores es inadecuada frente a lo que la Constitucién indica en sus articulos
36 y 37 que hacen referencia a la prioridad que tiene el adulto mayor, al darle

preferencia en cualquier tipo de atencion que sea necesaria, ya sea en
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instituciones publicas o privadas; y satisfacer las necesidades basicas

indicando que estos deben tener una buena atencién en salud.

La trabajadora social de acuerdo a sus vivencias dentro de la institucién
evidencié problematicas vividas por los adultos mayores, manifestd que los

usuarios se encontraban en:

“Porque asi los bafian sin ropa o cubiertas con alguna toalla” (E.
TS1, 2017).

“Hileras de adultos mayores sin sus prendas de vestir” (E. TS1,
2017).

Esto nos llevdo en primera instancia abordar la Guia del PAM “qué se le
garantice un trato adecuado y digno, y a que se preserve su intimidad durante
el aseo y en los cuidados personales, asi como a recibir pronta respuesta”
(MIES, 2013-2014), cuando demanda acudir al servicio, si se encuentra en
situacion de dependencia a través de las expresiones mencionadas por la
trabajadora social se evidencié un mal trato con los usuarios, por el motivo de

como se los aseaba.

Estas manifestaciones evidenciaron situacion de mal trato, porque se vulnero
los derechos y la dignidad de las personas adultas mayores que forman parte
de este Centro Gerontoldgico, frente a esto el Enfoque de Derechos (2009)
refleja la falta de tratos de igualdad y respeto de la dignidad humana; frente a
estas situaciones la trabajadora social debié poner en practica su ética
profesional, como se lo indica en el Codigo Deontolégico de Trabajo Social “los
profesionales del trabajo Social se comprometen en la intervencion social a
buscar y garantizar a toda persona, grupo o comunidad la igualdad de
oportunidades, el acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus necesidades;
especialmente de aquellos que se encuentran en situacion de mayor
vulnerabilidad o en alguna situacion especifica de desventaja social” (Consejo
General de Trabajo Social, 2012, pag. 11); el cual manifiesta que, la finalidad
es resolver los problemas ético frente a la atencion, trato y privacidad que

tienen los sujetos de atencion.
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Dentro los Centros Gerontoldgicos se evidencio la problematica sobre la
carencia de transporte o movilidad fuera del centro a diferentes actividades
recreativas, donde expresa la trabajadora social:

“Hay un problema de transporte es un problema bien
grande” (E. TS1, 2017)

“Cuando hay actividades al aire libre no van todos porque
no hay movilidad para ellos” (E. TS1, 2017).

Por lo expuesto se consider6 que los Centros Gerontologicos deben
implementar como servicio esencial el transporte para movilizar a los usuarios
no solo a las actividades recreativas o a eventos que se los invite, sino por
alguna emergencia que se pueda suscitar, recordemos que Son grupos
vulnerables y de atencién prioritaria, como lo plantea la Guia sobre Centros de
Dia para personas mayores en situacion de dependencia “La facilidad de
acceso es clave en este tipo de centros, existencia de redes de transporte
publico que puedan utilizarse, disponer de transporte adaptado, la facilidad y
comodidad para el acceso independiente de los transportes concertados o

propios del centro” (Fernandez Mufioz, Jesus; Rodriguez Roda, Reyes, 1999).

También para que los adultos mayores puedan integrarse a las actividades

diarias ya sea en el centro o sus extensiones se evidencio lo siguiente:

“Si hay integracion, hay veces que no se integran por el
motivo de la movilidad” (G.F E.I2, 2017).

La expresion que manifesto la profesional dicta una problematica frente la falta
de apoyo familiar y la misma para poder ayudar a su movilizacion fuera de su
hogar, el cual afecta el desarrollo del usuario porque no va a poder ser
participes de las actividades de cada profesional, el cual les brinda beneficios a
la promocién de sus habilidades, donde la Norma Técnica al Adulto Mayor el
objetivo de la atencion es “brindar un servicio de promocion del cuidado de las
personas adultas mayores que dependen de otras personas para movilizarse y
para realizar sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria” (MIES,
2014).
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Cuando existen cambios a nivel de los Gobiernos, se identificé que las politicas
también sufren cambios en los diferentes niveles, pero en este caso se
evidencia dentro de los Centros Gerontolégicos donde la profesional de Trabajo

Social indico que:

“Cuando se hizo Distrito la institucion desconocié el
programa de adulto mayor” (E. TS1, 2017).

“La politica cambia, las personas cambian” (E. TS1, 2017).

Una vez que se dieron estos cambios de la Politica de Gobierno, los modelos,
las guias y los protocolos de atencion se cambiaron de acuerdo a las
necesidades que atraviesan los adultos mayores en cada Gobierno; en este
caso se identific6 que al desconocer el programa de adulto mayor no se
comprueba la validez que este tiene, lo cual trajo consigo problematicas que
afectan directamente a la poblacion adulta mayor frente a las actividades de

atencion integral de su envejecimiento.

4.3.3. Infraestructura de los Centros Gerontolégico s

Se identificO que se debe brindar un servicio de calidad y calidez para los
adultos mayores donde se encontro problematicas frente a la estructura de los

centros gerontolégicos donde se reveld que:

“La estructura del centro no es acorde ante los modelos de
atencion del MIES, existen otros centro de atencion de dia donde

estan si estan completo” (E. TS1, 2017).

“No, no es adecuada porque no fue creado para lo que es

actualmente, esto antes era una casa familiar” (G.F E.I1, 2017).

Los espacio donde se brinda la atencion a las personas adultas mayores y su
acogimiento deben estar complementados por los requerimientos de la Guia
PAM de atencion diurna, donde indica que la estructura de los centros “Se
convierte en un ambiente de inclusién y defensa de derechos que genera
calidez, familiaridad y bienestar a través de los espacios libres de barreras
fisicas y arquitectonicas” (MIES, 2013-2014); para favorecer su progreso

complejo.
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Donde se indico que el centro #1 fue creado en una instancia como un hogar
residencial para los adultos mayores del Canton, y luego con la implementacion
del Plan de Gobierno hubo cambios en las direcciones Ministeriales que
adaptaron los modelos de atencion para este grupo vulnerable; se identifico
que existe limitaciones en el cumplimento de la guia PAM antes mencionada,
donde indica la misma que la infraestructura debe estar adecuada a las
necesidades del usuario, como es: pasamanos de apoyo, sefialéticas donde se
identifique los bafios y salidas de emergencia, una iluminacion adecuada, las
areas donde se va a trabajar con ellos tengan buen acondicionamiento, la
temperatura del agua, bafios especiales a los adultos mayores, las respectivas
rampas en todo el centro, ademas que los centros deben tener areas verdes y
debe ser de una sola planta y si existiera mas de un piso se debe tomar en
cuenta la implementacion de rampas 0 un ascensor para que los usuarios se

puedan movilizar dentro del centro.

Existen estrategias de atencién que implement6 uno de los centros, a causa de
gue existe la demanda del crecimiento poblacional en los adultos mayores, lo
cual tiene como objetivo abarcar a gran poblacion adulta mayor de los
diferentes sectores de su Canton, manifestando que las extensiones tienen

ciertas dificultades, expresadas por el equipo interdisciplinario:

“En los clubes la estructura no es adecuada ya que son lugares
prestados” (G.F E.I2, 2017).

“En los lugares que nos prestan se dafia algo tenemos que
recoger una cuota con los usuarios para poder arreglar” (G.F E.12,
2017).

Se visualiz6 la extension del centro en sectores estratégicos del Cantén para
beneficiar e incluir a los programas que brinda la institucion a los adultos
mayores cercanos a estas extensiones, mejorando la calidad de vida y
encaminarlos a un envejecimiento activo, las cuales en la Guia PAM “Estas
unidades son implementadas tanto de manera directa por el MIES, como a
través de instituciones con quienes se firma convenios/acuerdos de

cooperacion. En aquellas unidades, cuyo funcionamiento es administrado por el
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MIES, esta instancia es responsable de proveer y garantizar todos los insumos

necesarios para su correcto funcionamiento” (MIES, 2013-2014).

De acuerdo a lo antes planteado los convenios o acuerdos también son
ejecutados “por Gobiernos Autbnomos Descentralizados, Organizaciones de la
Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas con quienes el MIES suscribe
convenios de cooperacion” (MIES, 2014); destinadas para implementar las
extensiones del centro gerontolégico, donde se encontraron con las
infraestructuras deterioradas y no acordes a la base de los equipamientos de la
estructura Gerontolégica, ademas se identific6 que son los adultos mayores
quienes tienen que responsabilizarse a los dafios con el equipo
interdisciplinario de los lugares dados para realizar sus actividades diarias, pero
guienes deben responsabilizarse de cualquier dafio en estas circunstancia en
la institucion planteada en la Guia PAM, lo que conllevdo a una realidad
problematica vivida del usuario, que sin una adecuada estructura en primera
parte a su movilidad dentro de la misma y al recibimiento de las actividades a
bridar la atencién integral al desarrollo de las habilidades fisicas y mentales que

los centros tienen como misién brindar.

4.4. Hallazgos frente a las construcciones que
tienen las Trabajadoras Sociales sobre adulto
mayor y envejecimiento

4.4.1. Construcciones sobre Intervencion

La intervencion en el Trabajo Social es entendida como una accion organizada
que es manejada por los trabajadores sociales con grupos de personas, sea de
manera individual o colectiva que busca alcanzar el desarrollo humano y la
mejora de la calidad de vida, a través de diferentes fundamentes tedricos,
metodoldgicos y éticos, aprendidos a lo largo de la vida académica. A partir de
nuestra recopilacion de informacion, las trabajadoras sociales desde su

experiencia la definié como:

“Es la ayuda que da Trabajo Social a quien lo necesita, buscando
acciones y mecanismos para la solucion de problemas” (E. TS1,
2017).
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“Es el actuar de un profesional frente a determinadas situaciones”
(E. TS2, 2017).

Frente a estas expresiones que dieron las trabajadoras sociales, se pudo
encontrar que la primera profesional ain sigue con la concepcion errada de
que la profesion es asistencial, es decir trabaja a través de un modelo
asistencial, definido como “un proveedor de subsidios financieros o materiales
a un sujeto o la sociedad que propone faltas en la complacencia de sus
necesidades vitales y contingente, y que para su satisfaccion se demandan de
una accion institucional inmediata” (Molina, 1994, pag. 5); esto quiere decir,
gue para que los sujetos puedan alcanzar su desarrollo, debe estar inmerso en

una institucion que le brinde facilmente los recursos necesarios para la misma.

Por otro lado la segunda profesional hace énfasis “en su préactica diaria hacen
frente a numerosos problemas, que tienen que entender y explicar si quieren
actuar de forma correcta” (Viscarret J. J., 2007, pag. 16); es decir que la
profesional esta en constante labor para identificar situaciones y estrategias de

soluciones ante las mismas, y asi descubrir su actuar profesional.

Al hablar de la intervencién de Trabajo Social, se describe la intervencion
dentro de los Centros Gerontologicos, desde la opinion del equipo
interdisciplinario frente a la concepcion de cémo deberia ser la intervencion

desde el Trabajo Social con el adulto mayor, indicaron que:

“Deberia ser enfocado a la familia, donde se debe concientizar,
reforzar muchas formas del buen trato y de la vida cotidiana del
adulto mayor, que lleve en cuestion de su salud, economia, de su
relacion de la familia y su comunidad; donde el adulto mayor no
sea maltratado ni excluido de las actividades que se hacen” (G.F
E.12, 2017).

Esto resaltd que la intervencion que debe realizar la profesional de Trabajo
Social es enfocada a su nucleo familiar y entorno social, tomando en cuenta las
propias problematicas que se le presenten al adulto mayor en la actualidad;
desde la perspectiva de algunas autoras esta intervencion con adulto mayor

tiene como eje “que cada ser humano estad en disposicion de desarrollar su
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potencial y tener una vida satisfactoria, y que al realizar un trabajo con este
grupo etario se requiere distintos niveles de intervencion” (Manzanares &
Rodriguez, 2003); por lo cual concuerda con que no solo se debe trabajar
desde un nivel de intervencion individual, sino incluir los niveles familiar y

comunitario.

4.4.2. Construcciones sobre Trabajo Social Gerontol  0gico

Para reconocer las construcciones que tienen las trabajadoras sociales sobre
adulto mayor y envejecimiento, es necesario conocer primero cual es la
construccion que tiene sobre el Trabajo Social en el ambito Gerontolégico, lo

cual lo defini6 como:

“El Trabajo social Gerontolégico es un servicio social que busca
la solucién a los casos que se presentan y estamos en otro
lugares, nuestra labor es unida porque el Trabajo Social en otro

ambito es solo de papeles” (E. TS1, 2017).

“El Trabajo social Gerontolégico es mirar al ser humano desde
toda su dimension, es el estudio de la vejez en su entorno con

todas las influencias que pueda tener” (E. TS2, 2017).

En otros términos estas construcciones sobre la profesion en este ambito, se lo
conceptualiza como “Disciplina que estudia las problematicas de las personas
adultas mayores y su entorno, asi como los recursos y potencialidades con que
cuenta, contribuyendo a acciones metodologicas de la educacion social,
buscando una preparacion, aceptacion de entrada a la etapa de envejecimiento
pleno” (Osorio, 2007); entonces dio como resultado que el Trabajo Social
Gerontoldgico busca tener un vinculacion entre la familia, comunidad con el fin
de optimizar la participacion y el empoderamiento de los adultos mayores en la
sociedad. No muy desligado a lo manifestado por las trabajadoras sociales y la
definicion dada por la autora, se complementa que el Trabajo Social
Gerontoldgico no debe considerar a la adultez mayor como un problema social,
sino mas bien conocer las condiciones de vida que rodea a esa grupo e

identificar las necesidades que se le presenten.
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4.4.3. Construcciones sobre Adulto Mayor

Dentro de las construcciones sobre el adulto mayor que tienen las

profesionales de Trabajo Social, manifestaron los siguientes:

“Persona de 65 afos, con una ciudadania activa y positiva, es un

ser valioso y lleno conocimientos” (E. TS1, 2017).

“Aqui el adulto mayor es un ser humano que esta en un proceso
de vida que considera a la vejez no como una enfermedad sino
como un ciclo de vida que tiene oportunidades, que tiene todo” (E.
TS2, 2017).

En efecto, ante estas expresiones dadas por las trabajadoras social se pudo
contemplar que se basan en que la Constitucion del Ecuador (2008), considera
adulto mayor quienes hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad (65
afos); quien atraviesa un etapa de vida como cualquier otra en este caso la de
envejecimiento, por otro lado se encontré que las profesionales puede definir al
proceso de envejecimiento desde su experiencia de vida o segun la realidad

gue este vive, por lo cual se encontrara diferentes definiciones frente a esto.

4.4.4. Construcciones sobre Envejecimiento

Muy ligado al adulto mayor va el proceso envejecimiento del cual también
existen construcciones por parte de las profesionales, detallaron que

envejecimiento es:

“El envejecer no es solo parte fisica y bioldgica, sino que también
tiene que ver con todo lo que le rodea, familia, comunidad y

sociedad a esta persona que envejece” (E. TS1, 2017).

“Es el proceso de la vida que se da en los seres humanos, desde
gue se engendra, se gesta hasta ésta etapa de envejecimiento”
(E. TS2, 2017).

“Es un proceso de vida natural, donde vemos nuestros cambios
fisioldgicos” (E. TS1, 2017).
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En cuanto a lo antes mencionado se pudo identificar que el envejecimiento es
una etapa del ciclo de vida o un proceso vital que se aborda desde, una
dimensién individual enfocada en los cambios fisicos, psicologicos y sociales
que atraviesa el ser humano en esta etapa; y desde una dimension colectiva
enfocada en los cambios econdémicos y sociales que pasan en esta poblacion;
ademas en esta etapa el término envejecimiento ha ido adoptando varias
denominaciones como “envejecimiento activo, productivo, saludable, optimo y
positivo” tal como lo indica (Fernandez, y otros, 2010), descritos mediante los

factores bio-psico-sociales por lo que atraviesa este sujeto.

La Organizacion Mundial de la Salud, define al envejecimiento saludable como
“el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar de la vejez” (OMS, 2015); mientras que al envejecimiento activo
“como el proceso en que se optimizan las oportunidades de salud,
participacion, y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen” (OMS, 2015). “El envejecimiento activo permite que las
personas realicen su potencial de bienestar fisico, social y se centra en las
personas mayores y en la importancia de dar una imagen positiva de este
colectivo” (OMS, 2015).

La definicibn de envejecimiento no es unica, y los adultos mayores lo
atraviesan de diferentes maneras, pero se puede lograr un consenso donde
todas estas definiciones existentes, sefialan los cambios en los diferentes
aspectos por el que el adulto mayor atraviesa, en la vivencia de la trabajadora

social se encontro que:

“La pérdida de los sentidos, como la audiciébn porque a veces no
escuchan los carros y la visibilidad por eso hemos hecho el plan
de intervencidbn que se enfoca en las necesidades que ellos
requieren” (E. TS1, 2017).

De tal modo que esta expresién hace énfasis a los cambios fisicos que se
evidencian dentro de esta etapa; puesto que son “un conjunto de cambios
estructurales y funcionales que experimenta un organismo como resultado de
transcurrir el tiempo” (Garcia M. M., 2012); siendo para el Trabajo Social de

especial interés los cambios que sufre el sujeto en relacion a sus capacidades
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sensoriales, es decir, las afectaciones o molestias de sus cinco sentidos, sobre
todo el de la visién, audicién y tacto, ya que supone una disminucion de la
autonomia personal, también sera en principal atencion los cambios en su
salud mental, ya que pueden ser provocadores de enfermedades cronicas

como el Alzheimer.

4.4.5. Construcciones sobre los Mitos

Por lo que surgi6 ante todas estas situaciones antes mencionadas, mitos
dentro de nuestra sociedad, los cuales son definidos como “son falsas
concepciones que actian como “clichés” sobre tema de un grupo social u
objetivo, son inexactos la mayor parte de veces despectivos” (Carbajo, 2010);
en diferentes ocasiones son llevados al ejercicios profesional, lo cual afectd
nuestro trabajo con el grupo de persona mayores, por motivo de que se los
estereotipa frente a cualquier situacion y se les limita participacion, uno de

estos son:

“Por mas que le haya ensefado, ellos no aprender” (E. TS1,
2017).

“Por aqui se me entré y por aca se me sali¢” (E. TS1, 2017).
“Entonces no aprenden nada” (E. TS1, 2017).

A modo de ver, estas manifestaciones realzaron a varios de los términos
peyorativos que existen en la actualidad sobre los adultos mayores, definiendo
la RAE al “término peyorativo” como “dicho de una palabra o de un modo de
expresion, que indica una idea desfavorable” (RAE, 2017); por otro lado la
Norma Técnica del MIES, indica que “las unidades de atencidon cuentan con
diferentes espacios y actividades para la recuperacion de los conocimientos,
actitudes y practicas de los adultos mayores para compartirlas con otros grupos
generacionales” (MIES, 2014); por lo tanto se revel6 una errada concepcion del
profesional de Trabajo Social frente a la capacidad de aprender del sujeto; ya

que se evidencié como uno de los participante indica que:

“Si desde gue ingrese claro que habido una mejora positiva que

todo en la lectura, el incremento de nuestros textos para mi
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desarrollo y porque me gusta leer y conocer mas cosas” (E. AM 2
(1), 2017).

Se reflej6 que los adultos mayores aun estan en Optimas condiciones de
aprender a través de la intervencién que realiza cada profesional frente a las
necesidades que tiene cada grupo etario, incluyendo una integracion bio-psico-
social y fortaleciendo sus capacidades y habilidades. Como se dijo al principio
estos mitos han ido creciendo con el dia a dia y muy pocos se han
desmitificado, otros de los mitos que se encontraron frente a las construcciones

que tienen las profesionales de Trabajo Social son:

“El abandono es de ellos que no han sido buenos padres” (E.
TS1, 2017).

“Incide que estos adultos han tenido ese machismo, sobretodo
esta es la causa principal del abandono” (E. TS1, 2017).

“Que digan si yo no cumpli con mi familia no tengo derecho de
eso” (E. TS1, 2017).

Se comprendié que se hacen evidencia varios mitos frente a la vivencia del
adulto mayor con relacién a su familia, emitiendo juicios de valor que afecta a
varios de los principios del Trabajo Social, como es al principio de “Justicia
Social”, donde Cddigo Deontolégico indica que aporta “con la sociedad en
general y con las personas con las que se trabaja, dedicando su ejercicio
profesional a ayudar a los individuos, grupos y comunidades en su desarrollo y
a facilitar la resolucion de conflictos personales y/o sociales y sus
consecuencias” (Consejo General de Trabajo Social, 2012); y al principio de
“integralidad” que el mismo Cdédigo exige que “el profesional no abusar de la
relacion de confianza con la persona usuaria, reconocer los limites entre la vida
personal y profesional, y no aprovecharse de su posicion para obtener

beneficios o ganancias personales” (Consejo General de Trabajo Social, 2012).

Se concibidé que estos mitos frente al abandono familiar, se pueden presentar
en la situacion familiar que lleve el adulto mayor, situaciones por la cual

también se presentaron diferentes mitos ante ésta, manifestados como:
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“Porque los conflictos con la familia son bastantes grandes” (E.
TS2, 2017).

“Al hacer dialogar con algun familiar del usuario los hemos
encontrado con rechazo como: yo no puedo hacerme cargo de él,

él tuvo sus hijos y sabra que sera la vida de ellos” (E. TS1, 2017).

Frente a las manifestaciones se evidencidé, que la familia no quiere ser
responsable de su adulto mayor, se encontr6 con normativas legales que
aportan que estos adultos mayores estan protegidos, en el caso de la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 38, en el cual se
hace énfasis a que el Estado “garantizara proteccion y atencion contra todo tipo
de violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier otra indole o
negligencia que provoque tales situaciones” (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008); y la trabajadora social debié que desempafiar el principio ético
de “personalizacién” definido como “reconocer el valor del destinatario no como
objeto sino como sujeto activo en el proceso de intervencion con la
intencionalidad de derechos y deberes” (Consejo General de Trabajo Social,
2012); para lograr dentro de su vivencia interventiva con la familia una
reinsercion de este adulto mayor en situacion de abandono a su entorno

familiar.

De igual modo los mitos no solo se enfocaron en un ambito de vivencia del
adulto mayor, sino en torno a todo su alrededor, otros de los mitos que se
identificd es sobre el sustento econémico del adulto mayor, manifestados por
las profesionales de trabajo social como:

“Hay una premisa que los viejos empobrecemos” (E. TS2, 2017).

“Los viejos jubilados se empobrecen porque las pensiones que

reciben son menos que el sueldo percibido” (E. TS2, 2017).

“La edad imposibilita que administre su dinero y va decayendo sus
ingresos” (E. TS2, 2017).

Los cuales forman parte de una gran cantidad de mitos negativos al adulto

mayor haciéndolo quedar como un ser involutivo, o sin capacidad de manejar
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Su propia economia, buscando como unico fin el deterioro al adulto mayor
“desde varias perspectivas tanto biolégicas, salud, psicolégicas, sociales y
personales” (Carbajo, 2010); aunque estos se pueden desmitificar tomando en

cuenta que dentro de la participacion de los adultos mayores expresaron que:

“Mi sustento econdmico es la jubilacibn y mi esposa tiene un
negocio” (E. AM 2 (1), 2017).

“Mis hijas me ayudan enviando dinero y lo que vendo me alcanza
para vivir’ (E. AM2 (2), 2017).

“El adulto mayor recibe un bono de 50 délares y el administra su
dinero” (E. TS1, 2017).

Frente a los mitos sobre sustento econdmico se evidencio que el adulto mayor
tiene la capacidad de manejar sus ingresos por medio de negocios y con la
ayuda que recibe por parte del Estado; haciendo realce a la capacidades y

habilidades que cuenta el adulto en esta etapa.

4.4.6. Construcciones sobre Centros gerontologicos

La intervencion de la trabajadora social con este grupo vulnerable, adultos
mayores, se encontrd en una instancia en su ejercicio profesional dentro de la
institucion y la otra de manera externa en su intervencion profesional por medio
de las visitas domiciliarias; a partir de que se pudo descubrir desde sus
vivencias que son los Centros gerontoldgicos, para poder INDICAR que dentro
de estos centros de atencion diurna, los adultos mayores estan viviendo
problematicas que puede afectar a su desarrollo, su salud, al envejecimiento
pleno por medio de la intervencion. Ante lo manifestado las trabajadoras

sociales expresaron:

“Brinda atencion a la poblacion adulta mayor; también creo que
deberia haber mas apoyo de las instituciones nuestra, es decir
contar con un equipo completo para dar atencion a lo que se pide,
es el mejoramiento de la calidad de vida del adulto, porque si bien
es cierto le brindamos lo que tenemos pero nos hace falta muchas
mas cosas” (E. TS1, 2017).
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“Es una instancia un espacio de acogida para las personas que se
les faciliten las técnicas, instrumentos, métodos para que puedan
prever ese deterioro rapido que se da, sino se practica ciertas
acciones en lavida” (E. TS2, 2017).

Se evidenci6é que los Centros Gerontologicos forman parte de la experiencia de
la intervencion de las trabajadoras sociales donde se brinda un cuidado desde
lo bio-psico-social y espiritual; la promocion de sus habilidades, donde se lo
define como “un espacio ludico para adultos y adultas mayores; un espacio de
encuentro entre pares que permite reconstruir la propia historia de vida,
disfrutar dignamente de la vejez, dilatar el inicio de los procesos degenerativos
propios de la edad y fortalecer las relaciones del adulto mayor con su entorno;
asi como un espacio de profundizacion tedrica y metodoldgica sobre la Adultez
Mayor” (Quevedo & Condo, 2010).

Ante las manifestaciones de las profesionales se identific6 que en el centro #1
pueda brindar todos los servicios enfocado a todas necesidades de los
usuarios, se detectd que necesitan completar profesionales dentro de su
equipo interdisciplinario como lo indica la Norma Técnica para la Poblacién
Adulta Mayor, que debe existir los profesionales competentes a la Gerontologia
y cumpliendo las caracteristicas de talento humano para la operacion del
servicio, es decir, que en ciertas areas se presencio la carencia para poder
atender o dar una atencién integral a la demanda de las necesidades que

forman parte del proceso de envejecimiento.

Ademas se identificd dos tipos de Centros Gerontoldgicos, diurno y residencia,
pero la investigacion se enfocd a los centros de atencion diurna, donde

declararon las trabajadoras sociales lo siguiente:

“Son los wusuarios que vienen a recibir ayuda de
alimentacion en nuestro caso, y la ayuda de la organizacion
y el vinculo con los demas adultos mayores y realizar
actividades que aqui hay, con 65 afios de edad y situacion
econdmica baja que no tenga porque eso es lo que ordena
a ley que no tenga una discapacidad grave sino leve, esa
es la realidad del sector” (E. TS1, 2017).
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“Son para atender a personas que tiene que ser atendidos
por alguien, darles rehabilitacion en cualquier parte de su
cuerpo, que tiene que hidratarselo, donde van y le prevén
la hidratacion y rehabilitacion de cualquier cosa que sea y
donde se los atiendan” (E. TS2, 2017).

Entonces de acuerdo a lo que se identifico el objetivo de los Centros
gerontolégicos que nos brinda el MIES en los diurnos es “brindar una atencién
integral sin internamiento a personas adultas mayores con dependencia leve,
intermedia 0 moderada, enfocada a la promocién del envejecimiento positivo y
ciudadania activa” (MIES, 2014, pag. 11). Indicando que los adultos mayores
gque formen parte del centro deben ser autovalentes para evitar la
institucionalizacién y poder ser participes de todos los programas que se les

brinda en beneficio y mejoramiento de la calidad de vida.
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5. CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Una vez analizados los resultados de nuestra investigacion, a través de los

datos que se obtuvieron por la recoleccion de la informacion, se ha podido

establecer diferentes conclusiones frente a los objetivos planteados en el

Capitulo I.

A partir de la caracterizacion que se realizé a las unidades de analisis de
la investigacion, se identific6 que los profesionales de Trabajo Social,
vinculados a los Centros Gerontoldgicos, guardan caracteristicas
similares, en tanto a que el sitio de formacion ha sido en la ciudad de
Guayaquil, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los planes
curriculares, escenarios de debate, estrategias de actualizacion
profesional, para la cualificacion de los profesionales entorno a los
saberes propios de la Gerontologia.

Si bien las trabajadoras sociales continian asumiendo a la profesion de
Trabajo Social desde una percepcion asistencialista, expresado al
indagar por sus percepciones frente al Trabajo Social Gerontoldgico, la
demanda de intervencion les ha implicado asumir funciones de un
Trabajo Social no asistencial.

Las trabajadoras sociales que forman parte de los Centros
Gerontologicos dentro de la investigacion, se encontré que ejercen dos
tipos de funciones; la trabajadora social del centro #2 se enfoc6 en el
campo gerencial, con funcién de atencion indirecta, denominadas de
“gestion” y “formacién en docencia y direccion” encargada de la gestion,
planificacion, y organizacion del centro para el adulto mayor; teniendo
una mirada interventiva desde un nivel macro, enfocada al cumplimiento
de los referentes normativos, representar a la poblacion adulta mayor en
convenciones, congresos donde se debate los diferentes problemas que
atraviesa este grupo etario.

Mientras tanto la profesional del centro #1 se enfocd en el campo
interventivo con el adulto mayor, ejecutando una funcién de atencién
directa, dentro de la cual se identifico varias funciones como la de
promocién, de rehabilitacion, e informativa; con la finalidad de identificar

119



y prever los problemas sociales; fomentar la participacion en la sociedad
y la reinsercion social, tomando en cuenta que cada adulto mayor esta
en disposicion de desarrollar sus habilidades y capacidades; logrando
una vida satisfactoria a nivel individual y un desarrollo bio-psico-social.
Frente a los modelos y métodos de intervencién usados en la
intervencion Gerontoldgica se puede concluir que mediante la
indagacion que se realizo frente a los modelos de intervencién, las
profesionales no comprendian el modelo de intervencibn como un
sistema tedrico conceptual que se enfoca a comprender un problema y
encontrar rutas de solucion del problema, sino que lo referian a
actividades. Por lo cual no tiene una concepcion integral sistematica de
lo que es un modelo de intervencion, sino que tiene una concepcion
produccionista de que un modelo de intervenciéon se limita a la
planificacion y ejecucién de actividades.

Mientras que no se identific6 de manera especifica el método de
intervencidon que se aplica, se pudo deducir que por la orientacion a las
funciones y actividades que desarrolla, el método de intervencion que
privilegia en la intervencién gerontolégica es el de grupo, debido a que
trata de un proceso educativo que apunta al crecimiento y desarrollo de
los adultos mayores, a través de actividades grupales.

Las profesionales de Trabajo Social en el campo Gerontoldgico aplican
como principio ético, previsto en el Cdédigo Deontologico de Trabajo
Social, la confidencialidad, segun sus expresiones manifestadas, se
aplica este principio para identificar los factores de riesgos que pudiesen
darse frente el mal uso de la informacion receptada de un caso atendido.
En relacion con la familia dentro de la experiencia de la intervencion, las
trabajadoras sociales refieren que la familia tiene un papel fundamental
en el proceso de bienestar y del buen vivir del adulto mayor, pero que
frente a ésta necesidad las profesionales encontraron dos limitaciones,
una de ellas que tenia que ver con la falta de tiempo de ellas para
elaborar y desarrollar estrategias de trabajo familiar y de educacion en
familia; mientras que la otra limitacion es la poca sensibilidad y
conciencia de las familias en asumir responsabilidades con el adulto
mayor.
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Se evidencié que la comprensién frente a la problematica que vive el
adulto mayor y el abordaje del envejecimiento que hacen las
trabajadoras sociales al momento de su intervencion, esta permeada por
los referentes tedricos del envejecimiento en particular, por la teoria
psicosocial planteada por Erick Erickson (1950-1959), la teoria de la
actividad de Philip Rice (1997) y el Enfoque de Derechos por la CEPAL
(2009): al ellas reconocer en sus construcciones que el sujeto tiene
estadios de desarrollo bio-psico-sociales y se lo determina a partir de la
planificacion de actividades recreativas, y la integracion de los derechos
humanos en el desarrollo del proceso de envejecimiento.

Las construcciones emitidas por las trabajadoras sociales frente al sujeto
de intervencion y los derechos del sujeto, se concibe al sujeto desde una
manera discriminatoria evidenciadas como mitos y términos peyorativos,
que si bien no fueron expresadas de manera directa, se manifestaron de
manera indirecta, ocultando cierto comentarios 0 usando ciertos
estereotipos que ellas manejan y por otro lado desconociéndole sus
derechos.

Las trabajadoras sociales frente a los adultos mayores se encontrd dos
visiones; la primera es una visidon reduccionista y discriminatoria, que se
identific6 como un sujeto en involucidén y dependiente, lo que provocé
que la persona adulta mayor se vea estancado frente a su desarrollo; y
la segunda es un sujeto carente de derechos.

Comprendemos también se dio una construccion frente al
envejecimiento, por la cual se concluyé que este envejecimiento es un
proceso natural por el cual atraviesa todo ser humano, en el cual no solo
se encontrdé cambios fisiolégicos, sino también cambios que ocurren en
su entorno, por lo que se conocié que las trabajadoras sociales realiza
su proceso de intervencion mediante teorias para comprender el
envejecimiento como un proceso vital; envejecimiento actualmente tiene
varias definiciones orientadas al bienestar de las personas adultas
mayores.

De acuerdo con la informacion que se obtuvo, se puede concluir que la
presencia de Trabajo Social dentro de los Centros Gerontoldgicos,
complementa el accionar de los profesionales y logra brindar un
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mejoramiento del adulto mayor tanto individual, familiar y comunitario.
Las problematicas vividas por los adultos mayores, sitta al trabajador/a
social a que se alinee ante las nuevas Politicas Publicas, verifique el
estado de cumplimiento de estas politicas y vele que estas sean en
beneficio del adulto mayor.

De igual manera en los dos centros gerontologicos se caracterizo a los
adultos mayores frente al rango de edad, se determind que la poblacion
usuaria y/o beneficiaria, estdn no solamente circunscritos al estadio 8,
qgue hace referencia a la vejez a partir de los 50 afios, de la teoria
Psicosocial, de Erick Erickson (1950 — 1959), sino que hay en el rango
de edad de 86 en adelante que también forman parte de estos centros,
con un (23%) en el centro #2; y un (5%) adultos mayores con el mismo
rango de edad en el centro #1; donde se evidencia un alto nivel de
longevidad, ya que existen adultos mayores hasta 96 afios, que son
caracterizados como viejos o longevos.

La intervencién debe estar orientada a comprender el aumento de la
esperanza de vida en la poblacion ecuatoriana, por lo cual existe la
presencia de un grupo etario ubicado en el rango de edad de 86 afios en
adelante, identificados como longevos, que requieren ser atendidos, ya
que presentan diferentes necesidades de atencion que demanda un
adulto de 65 afios.

Dentro del trato que recibieron los adultos mayores en las instituciones
de las cuales forman parte, se identificé que fueron victimas de mal trato
en ciertas circunstancias, lo cual se vulnerd los derechos y dignidad
personal que tiene este grupo poblacional, concluyendo que las
trabajadoras sociales debieron poner en practica su ética profesional
como son los principios y valores, destinados a defender la privacidad y
el buen trato que deben recibir los adultos mayores ante las situaciones
identificadas.

Frente a las problematicas que le genera al adulto mayor se enfocé a la
infraestructura que estos sujetos atraviesan como: movilidad,
funcionabilidad, acceso a diferentes areas, transporte, falta de espacios
verdes, sefialéticas internas; y por otra parte a nivel psicoldgico que el
centro gerontolégico no tenga estrategias de integrar a la familia, la falta
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de sensibilidad y compromiso de la familia con el adulto mayor genera
problematicas, evidenciadas como: depresion, aislamiento, abandono.
Los equipos interdisciplinarios de los Centros Gerontologicos deben ser
conformados por: el médico geriatra, enfermera, terapista ocupacional,
terapista fisico, trabajador social, tallerista; en el centro #1 se encontro el
equipo interdisciplinario conformado por: el director, terapista
ocupacional, trabajadora social, cuidador; mientras en el centro #2 el
equipo se conformaba por: trabajadora social, psicéloga y terapista
fisica; dan cuenta de la falta de profesionales o especializados en el
campo Gerontolégico; se identificO que esto se da por la falta de
especializacion que existe en Ecuador, o sea la falta de postgrados en el
ambito Gerontoldgico.

Mediante todas las experiencias de la intervencion, las profesionales
trabajaron sobre las dificultades que surgen en su camino, una de ellas
se presentd6 como la falta de profesionales dentro del equipo
interdisciplinario, los cuales son necesarios para complementar las
actividades que ofrecen los centros al adulto mayor, por ende la
trabajadora social auto gestion6 profesionales que brinden actividades a
través de acuerdos con instituciones publicas y privadas, que brinden
sus servicios a este grupo poblacional en las areas que no estan
cubiertas por el equipo interdisciplinario de los Centros Gerontoldgicos.
En términos de Politica Social y en instrumentos de gestion frente a la
atencion del adulto mayor en Ecuador cuenta con una guia, denominada
“Guia de atencion para las personas adultas mayores”, pero que al
momento de la ejecucion y seguimiento de la implementacion de la guia,
los centros desconocen dicha guia, por lo cual los centros presentaron
una infraestructura alejada de los estandares de calidad que se da a
través de parametros para la atencion del adulto mayor, por lo que se ha
demostrado que estos centros son tomados como espacios de

sociabilizacion y recreacion, para tener un envejecimiento activo y pleno.
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5.2. Recomendaciones

Las recomendaciones se han elaborado en base a los resultados obtenidos
dentro de la recoleccién de datos, con el objetivo de contribuir a la experiencia
que tiene el/la profesional de Trabajo Social en la intervenciéon dentro de los

Centros Gerontologicos.
Se recomienda a las trabajadoras sociales en los diferentes aspectos que:

+ Frente a la caracterizacion de la unidad de analisis de la investigacion,
deberia existir mas profesionales de Trabajo Social, frente a la demanda
de adultos mayores que tienen los Centros Gerontoldgicos con sus
respectivas extensiones. Por lo cual es necesario que las profesionales
de Trabajo Social se capaciten en el area gerontoldgica, frente a las
nuevas actualizaciones de conceptos, y reformas legales de esta nueva
era, frente al adulto mayor y el proceso de envejecimiento; contando con
el apoyo de los Centros Gerontolégicos frente a estas capacitaciones.

4+ Profundizar y fortalecer las funciones de las trabajadoras sociales, a
través de actividades de atencion directa con el adulto mayor, donde se
vea un involucramiento de la intervencion profesional frente a la realidad
gue este vive.

4+ Indagar y conocer los modelos y métodos de intervencion de Trabajo
Social y asi poder adquirir el conocimiento tedérico conceptual,
destinados a cada proceso interventivo utilizando las diferentes técnicas
de intervencion en Trabajo Social, para fortalecer el proceso de
intervencién con los adultos mayores frente a las problematicas
presentadas.

4+ Se aplique el principio de confidencialidad, por todo los profesionales
qgue forman parte del equipo interdisciplinario para evitar alteracion de la
informacion receptada de un caso atendido, para lograr un consenso
entre profesionales e intercambiar criterios de evaluacién ante dicha
situacion. Como se denota que hay principios éticos en la intervencion,
también se denota la necesidad de fortalecer algunos valores, como la

humanizacion en el trato, igualdad, inclusion, respeto.
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+ Fortalecer el proceso de intervencion que se da dentro de los Centros
Gerontoldgicos, enfocandola a trabajar con la familia y que se dé
seguimiento de casos que requieran atencion inmediata por parte del
profesional; para lo cual los/as trabajadores/as sociales deben estar
actualizadas para poder complementar el proceso de intervencion
basado en un referente tedrico y metodoldgico.

+ Promover las actividades de socializacion enfocadas a la integracion
familiar, con la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre el proceso
de envejecimiento y sirvan como soporte para empezar a lograr una
cultura intergeneracional.

4+ Brindar una intervencion orientada a un trato digno al adulto mayor
dentro de los Centros Gerontoldgicos, para disminuir situaciones de
vulneracion de derechos, privacidad y dignidad en todo momento, y al
realizar cualquier tipo de actividades.

4+ Las profesionales de Trabajo Social manejen el Referente Normativo de
este grupo poblacional y lo atiendan como un ser, mas no como un
problema social. Es necesario que los Centros Gerontoldgicos disefien,
planifiqguen y ejecuten programas con todas las areas para fortalecer las
construcciones sobre envejecimiento y promover que sea activo e

integrador para los adultos mayores que lo conforman.

Se recomienda a los centros gerontoldgicos que:

4+ Implementar actividades para los adultos mayores en el rango de edad
de 86 a 96 afios de edad, ya que en los centro existe una parte de
poblacién adulta longeva, con el fin de que los centros brinden una
atencion preparada a los adultos mayores frente a un envejecimiento
pleno y activo.

+ Frente a la falta de profesionales dentro del equipo interdisciplinario es
necesario que se cuente con todas las areas con las que estas
instituciones deben tener para lograr conseguir un envejecimiento activo
e integrador para los adultos mayores que lo conforman, por motivo que
al crecer la poblacion adulta mayor se requiere que crezca el nimero de

profesionales.
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+ Exhibir los programas que se dan dentro de los Centros Gerontologicos
a los: nifios, jovenes, adultos y adultos mayores, a través de ferias,
casas abiertas, eventos culturales, etc. Donde se eliminen estos mitos a
través del conocimiento sobre un buen trato, un envejecimiento
saludable, una calidad de vida digna, que merece esta poblacion; y que
la poblacion adulta mayor que aun no forman parte de estas
instituciones se incluyan a dichos programas.

+ Realizar una evaluacibn de la infraestructura de los Centro
Gerontologicos con sus extensiones, para dar un servicio de calidad a
los adultos mayores y no afectar los cambios fisicos, psicologicos y
sociales que se dan en el envejecimiento; cuya evaluacion cumpla con
los estandares de calidad de la Guia de Atencion para los Adultos

Mayores.
Se recomienda a la academia que:

4+ Las carreras de Trabajo Social y Desarrollo Humano que implementen
programas de educacion continuacion y maestrias, enfocadas a orientar
a los profesionales en el campo Gerontolégico.

+ Impulsar investigaciones desde el area de Gerontologia, enfocadas a la
reinsercion familiar del adulto mayor, la situacion actual de este grupo
poblacional en nuestro pais desde lo social, para que a partir de ellas los
futuros profesionales elaboren propuestas, planes y programas que se
orienten a la atencién del adulto mayor fortaleciendo los vinculos y redes

de apoyo.
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ANEXO # 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS INDICADOR 1 INDICADOR 2 TECNICA PREGUNTAS
Fundamentos | Determinacion del Planteamiento Entrevistaa TS ¢, Qué planteamiento
Tedricos objeto de usa sobre la

intervencion

probleméatica existente
con este grupo
poblacional?

Postura Tebrica

Comprension
tedrica frente al
objeto de
intervencion

Entrevistaa TS

¢ Con que postura
tedrica usted
interviene en el ambito
gerontoldgico?

Paradigmas Explicativo Entrevistaa TS ¢,Desde qué
Filosoficos Comprensivo Entrevista a TS paradigma filosofico
Socio critico Entrevista a TS usted interviene?
Teorias Teoria del Desarrollo Entrevistaa TS | ¢Qué teorias relaciona
Psicosocial con la intervencion del
Teoria de la actividad Entrevistaa TS Trabajador Social y
Teoria del rol Entrevista a TS adultos mayores?
Teoria de la Entrevistaa TS
continuidad
Enfoque de derechos Entrevistaa TS
Referentes Adulto Mayor Entrevistaa TS | ¢Qué concepto tiene
Conceptuales sobre adulto mayor?

Envejecimiento

Entrevistaa TS

¢, Qué concepto da
sobre envejecimiento?
¢ Qué diferencia hay
entre adulto mayor y
envejecimiento?

Cambios en el

Psicolégico

Entrevistaa TS

¢,Cuales son los
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envejecimiento

Fisicos

Entrevistaa TS

cambios que se dan
dentro del
envejecimiento?

Trabajo Social
Gerontolégico

¢, Coémo define usted el
Trabajo Social
Gerontolégico?

Intervencién
Profesional

¢, Qué es intervencion
profesional desde el
Trabajo Social?

Intervencion
Gerontolégica

Segun su experiencia,
¢, Como define la
intervencion
Gerontolégica?

Centros
Gerontolégicos

¢, Qué son los Centros
Gerontolégicos?

Tipos de Centros
Gerontolégicos

Sociales Entrevistaa TS
Entrevistaa TS

Entrevistaa TS

Entrevistaa TS

Entrevistaa TS

Centros Entrevistaa TS

Residenciales

Centros de Entrevistaa TS

atencion diurna

¢, Qué diferencia existe
entre un Centro
Gerontolégico de
atencion diurna y un
centro gerontoldgico
de residencia?

Fundamentos
Metodolégicos

Estrategias para
intervencion

Entrevistaa TS

¢, Qué estrategias para
intervencion ha usado
con el Adulto Mayor?

Métodos de
intervencion

Individual o de caso

Entrevistaa TS

Grupal Entrevistaa TS
Comunitario Entrevistaa TS
Familiar Entrevistaa TS

Dado los métodos de
intervencion del TS,
¢,Cudl de ellos es el
mas usado dentro de
su intervenciéon?

Técnicas

Observacion

Entrevistaa TS

Revision

¢ Queé técnica conoce y
aplica usted para
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Documental recopilar informacién?
Entrevistas Entrevistaa TS
Revisién
Documental
Encuestas Entrevistaa TS
Revisién
Documental
Grupo Focales Entrevistaa TS
Revision
Documental
Intervencion Diagnastico social Tipo de diagndstico Participativo Entrevistaa TS | ¢Con que fin aplica el
del Trabajador Revision diagnostico social?
Social Documental
No Participativo Entrevistaa TS ¢, Qué tipo de
Revision diagnéstico aplica?
Documental
Procedimiento del Entrevistaa TS ¢, Como estructura el
diagnéstico Revision diagnéstico?
Documental
Instrumento del Entrevistaa TS ¢, Con que
diagnéstico Revision instrumentos realiza el
Documental diagndstico?
Vigencia del Entrevistaa TS | ¢(Qué durabilidad tiene
diagnostico el diagnostico?
Componentes del Entrevistaa TS ¢, Cuales son los
diagnéstico componentes que usa
dentro del
diagnéstico?
Sujetos del Adulto Mayor Entrevistaa TS ¢La aplicacion del
diagnéstico Familia Entrevista a TS diagnostico a quien
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Entorno

Entrevistaa TS

esta enfocado?

Evaluacion o

Disefio de los

Entrevistaa TS

¢, Qué parametros

monitoreo Instrumentos identifica para el
disefio de
instrumentos?
Aplicacion de Sobre el desarrollo | Entrevistaa TS | ¢Qué instrumentos de
instrumentos del AM Entrevista a TS evaluacion sobre el
desarrollo del adulto
mayor aplica?
Frecuencia de Entrevistaa TS | ¢Cada qué periodo se
instrumentos aplica dichos
instrumentos
evaluativos?
Reporte de Entrevistaa TS ¢, COmo se reporta la
informacion Revision informacién que arroja
Documental este instrumento?
Modelos de Psicosocial Entrevistaa TS ¢, Qué modelo aplica
intervencion Resolucién de Entrevista a TS usted en su
problemas intervencion?
En crisis Entrevista a TS ¢Qué modelo de
Familiar Entrevista a TS intervencion ha
implementado en su
intervencion
profesional?
Niveles de Prevencion Entrevistaa TS ¢, Qué nivel de
intervencion Atencion Entrevista a TS | intervencion aplica con
Promocién Entrevistaa TS | mayor frecuencia el

Rehabilitaciéon

Entrevistaa TS

Resocializacion

Entrevistaa TS

profesional de Trabajo
Social?

Campos de

Individual

Entrevistaa TS

¢ Podria indicarme que




intervencion

relacionados con el

AM

Familiar Entrevistaa TS
Comunitario Entrevistaa TS
Proteccion Entrevistaa TS

campos de
intervencion relaciona
con la intervencion del
AM?

Atencion al
Adulto Mayor

Abordaje Etico

Principios Eticos

Entrevistaa TS

Valores

Entrevistaa TS

¢,Con que principio y
valores trabaja el
profesional en la

atencion con el AM?

Usuarios

Cantidad de Usuarios

Entrevistaa TS

¢,Cuantos adultos

Revision mayores atienden por
Documental completo el centro?
Género Masculino Entrevistaa TS ¢, Qué cantidad de
Femenino Revision poblacion atendida es
Documental de género masculino y

femenino?

Rango de edades

Entrevistaa TS

Revision
Documental

¢, Cual es el rango de
edad de los usuarios
atendidos en el
centro?

Estrato

Entrevistaa TS

Socioeconémico

Revision
Documental

De los registros
obtenidos del centro,
¢, Qué niveles de
estrato
socioecondémico existe
dentro de los usuarios
atendido?

Nivel de

Entrevistaa TS

alfabetizacion

Revision
Documental

De los registros
obtenidos del centro,
¢, Qué niveles de
alfabetizacion existe
dentro de los usuarios
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atendido?

Tiempo en la

Entrevistaa TS

institucion

Revision
Documental

¢, Cual es el rango de
tiempo que tienen los
usuarios en el centro?

Condiciones de
ingreso

Entrevistaa TS

¢ Cudles son las
condiciones para el
ingreso al Centro
Gerontolégico?

Limite de usuarios

Entrevistaa TS

¢, Qué cantidad de
usuarios tiene
permitido atender el

centro?
Integracion de los Entrevistaa TS ¢,De qué forma se
usuarios y familia evidencia la

integracion de la
familia en los

programas de los

adultos mayores?

Evaluacion

Programas -
Actividades

Entrevista al AM

Revision
Documental

Entrevistaa TS

¢,De que forman los
adultos mayores,
evallan los servicios y
programas que ofrece
el centro?

Institucién

Modelos de Atencion

Entrevistaa TS

al Adulto Mayor

Grupo Focal
con El

¢, Qué modelo de
atencion aplica el
centro gerontologico?

Areas de Atencion

Programas de
atencion al Adulto

Entrevistaa TS

Mayor
Asistencia de Grupo Focal
Usuarios con El

¢,Con cuantos
programas cuentan el
centro para los adultos
mayores?
¢, Como se controla la
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asistencia a los
programas de cada
area destinados al
AM?

Método de trabajo

Entrevistaa TS

Grupo Focal
con El

¢,Qué métodos de
trabajo complementa
el modelo de atencion
del Centro?

Informes de Gestion

Revision
Documental

Grupo Focal
con El

Entrevistaa TS

¢Ante que situaciones
se realizan informes
de gestion por parte de
Trabajo Social?

Integracion de los
adultos mayores a los

Entrevistaa TS

programas

Grupo Focal
con El

¢,Cree usted que los
usuarios se integran a
los programas que
desarrolla la
institucion?
¢, Qué beneficios
aportan estos
programas de Trabajo

Social al AM?
Medios de Adulto Mayor con su Trabajo Social Entrevista al AM ¢, Qué actividades
Intervencion sistema realiza con el
profesional de Trabajo
Social?

¢, Conoce que es el
Trabajo Social?
¢, Como ve usted la
ayuda que recibe por
parte de la
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Trabajadora Social?
¢, Como es la atencién
como de la
Trabajadora Social?
¢,Cree usted que el
departamento
(intervencion) de
Trabajo Social es
importante dentro de
los centros
gerontoldgicos?

Promocioén de
habilidades

Entrevista al AM

¢De qué manera

Trabajo Social ayuda a

la promocion de sus
habilidades?

Acompafamiento
Psicosocial

Entrevista al AM

¢ Recibe
acompafiamiento de
Trabajo Social ante
problematicas
presentadas?

Acompafamiento
Familiar

Entrevista al AM

¢, Coémo manifiesta su
familia disponibilidad
de tiempo ante
actividades que usted
desea realizar?
¢De qué manera ha
mejorado la relacion
familiar con la ayuda
de la Trabajadora
Social?

Autonomia

Entrevista al AM

¢,De qué forma
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impulsa el
departamento de
Trabajo Social a su
independencia?

Desarrollo
Humano

Entrevista al AM

¢, Como los
profesionales
manifiestan su
desarrollo y fomentan
el aprendizaje de
nuevas cosas?
¢,De qué manera ha
mejorado su desarrollo
personal (creencias) a
traves de la
Trabajadora Social?
¢,Desde su ingreso al
centro gerontoldgico
ha evidenciado
cambios en su vida?

Adulto Mayor con
relaciéon con sus
pares

Fortalecimiento de
redes

Entrevista al AM

¢De qué manera usted
ha evidenciado que se
han fortalecido sus
redes de apoyo?

Ocupacion del

Entrevista al AM

¢, Qué actividades

tiempo libre realiza en sus tiempos
libres?
Vinculacion Entrevista al AM | ¢Como es la relacion
familiar con su familia?
Toma de Entrevista al AM | ¢En qué momentos
decisiones usted ha sido el

encargado de tomar
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decisiones?

Autonomia
Econdmica

Entrevista al AM

¢,Cuales son sus
medios de sustento
econdmico?

Autonomia Politica

Entrevista al AM

¢, Qué politicas o leyes
del Adulto Mayor ha
comunicado la
Trabajadora Social con
usted?

Autonomia Fisica

Entrevista al AM

¢, Como se moviliza
diariamente?

Cultura
Organizacional

Equipo
Interdisciplinario

Grupo Focal
con El

Entrevistaa TS

¢, Quiénes conforman
el equipo
interdisciplinario?
¢De qué manera se
conecta Trabajo Social
con el equipo
interdisciplinario?
¢, Qué opinién dan
sobre "que el &rea de
trabajo social es
importante en los
centro gerontolégico"?
¢, Conoce que es el
Trabajo Social?

Atencion
Interdisciplinaria

Grupo Focal
con El

Entrevistaa TS

¢, Cual es el modo de
atencion de cada area
al trabajar con AM?
¢, Qué actividades debe
realizar el
departamento de
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trabajo social dentro
del centro
gerontologico?

Mecanismo de
Control para la buena

Grupo Focal
con El

practica del cuidado

Entrevistaa TS

¢,Cuales son el
mecanismo de control

para una buena
practica del cuidado?

Mecanismo de
Control para el

Grupo Focal
con El

cuidado del cuidador

Entrevistaa TS

¢,Cuales son los
mecanismos de control
para el cuidado del
cuidador?

Comunicacion interna

Grupo Focal
con El

Entrevistaa TS

¢, COmo se maneja la

comunicacion interna
en este Centro
Gerontolégico?

¢ Ha logrado fomentar

el trabajo en equipo a

través de una buena
comunicacion?

¢, Cémo Trabajo Social

maneja la informacion

sobre el desarrollo del

AM, con las otras
areas?

Clima institucional

Grupo Focal
con El

Entrevistaa TS

¢,Coémo es el clima
laboral en el centro?
¢, Qué inconvenientes
se han presentado con
el érea de trabajo
social?
¢, Como es la atencién
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gue tiene Trabajo
Social con los AM?

Valores
Organizacionales

Grupo Focal
con El

Entrevistaa TS

¢,Cuales son los
valores
organizacionales que
tiene el Centro?

Funciones de
Intervencién

Tipos de Funciones

Educador Entrevistaa TS

Cuidar Entrevistaa TS
Promover Entrevistaa TS
Restituir Entrevistaa TS

Administrativa

Entrevistaa TS

Dentro de su ejercicio
profesional ¢qué
funciones maneja?
¢,Cual es la diferencia
entre funcién y rol del
profesional?

Grupo Focal
con El

¢, Qué funciones debe
realizar el
departamento de
trabajo social?

Rol Rol en el ambito Entrevistaa TS | ¢Qué rol desempefa
profesionales Gerontolégico dentro de la
frente a la institucion?
atencién con ¢, Qué rol ha adquirido
el Adulto dentro del ambito
Mayor gerontoldgico?
Retos de la Personal Manejo de Entrevistaa TS ¢, COmo maneja las

Intervencién

situaciones en crisis

Grupo Focal
con El

crisis que se
manifiestan dentro de
la intervencion?
¢,Cual y como debe
ser la intervencion del
Trabajo Social en
medio de esta crisis?
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Entrevistaa TS | ¢Como se controla la

Manejo de pérdidas
de usuarios

disminucion de

usuarios en el centro?

¢, Qué se hace para

aumentar el nUmero
de usuarios?

Busqueda de redes Grupo Focal ¢, Qué estrategias
de apoyo con El emplea para fomentar
redes de apoyo?
Institucional Apoyo Entrevistaa TS ¢, Qué instituciones
brindan apoyo ante

interinstitucional

cualquier situacion con
el AM?
¢,Quién y como es el
sujeto o los sujetos
involucrados en ese

profesional

proceso?
Resolucion de Grupo Focal ¢, COmo se resuelven
conflictos con El los conflictos
institucionales?
Acompafamiento Grupo Focal ¢, Como es el
con El desempefio del

acompafiamiento
profesional frente a la
intervencion?

Atencién Directa

Apertura para la
intervencion

Entrevistaa TS ¢, Qué procedimiento
realiza para conseguir

una apertura asertiva?

Manejo de Grupo Focal ¢,Como es el manejo
problematicas con El de las problematicas
presentadas presentadas con los
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usuarios?

Dificultades de
la Intervencion

Personal (de
Intervencion)

Fallecimiento de

Entrevistaa TS

¢,De qué manera se ve

usuarios Grupo Focal afectado el profesional
con El ante el fallecimiento de
Revision un usuario?
Documental
Limitaciones Entrevistaa TS ¢,Cuales son las
institucionales Grupo Focal limitaciones
con El institucionales que
existen?

¢, Qué acciones realiza
ante las limitaciones
institucionales?

Institucional

Estructura del centro

Entrevistaa TS

., Como es la

Grupo Focal estructura del centro?
con El
Profesionales Entrevistaa TS ¢ Por qué cree que
especializados Grupo Focal existen pocos
con El profesionales

especializados en
Gerontologia?

Percepcion de apoyo
interdisciplinario

Entrevistaa TS

Grupo Focal
con El

¢, Qué percepciones de
apoyo evidencia con
Su equipo
interdisciplinario?
¢, Qué actividades
realiza conjuntamente
con el equipo
interdisciplinario en
bienestar de los am?

Atencion Directa

Asistencia usuarios a

Entrevistaa TS

¢, Como se controla la
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con el Adulto Mayor

programas

Grupo Focal
con El

asistencia de los
usuarios a los
programas -
actividades?

Movilidad de usuarios

Entrevistaa TS

Grupo Focal
con El

¢, Como se movilizan
los usuarios para
llegar las actividades
dentro y fuera del
Centro?

Sistema de Politicas

Cumplimiento de
politicas publicas

Conocimiento de
la Normativa
Nacional del adulto
mayor

Entrevistaa TS

Grupo Focal
con El

¢,Cuales son las
politicas que ha
integrado la institucion
para contribuir al
trabajo con adultos
mayores?
¢ Cudles son las
algunas de las
normativas que se
aplica dentro de este
centro gerontologico?

Desarrollo
Profesional

Hoja de Vida /
Curriculum

Formacion
Académica

Entrevistaa TS

¢ En qué Universidad
se gradu6? ¢ Hace que
tiempo?

Cursos obtenidos

Entrevistaa TS

¢,Qué cursos ha
realizado con enfoque
a Adulto Mayor?

Conocimiento
especializado
certificado

Actualizacion
Profesional

Entrevistaa TS

¢De qué manera se
actualiza
profesionalmente?

Experiencias vividas

Entrevistaa TS

¢,Cudl ha sido las
experiencias al ejercer
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la profesion con adulto
mayor?

Oportunidades de
Desarrollo

Entrevistaa TS

Cual ha sido las
oportunidades de
Desarrollo que ha

encontrado al trabajar
con am

Afos de trabajo con
AM

Entrevistaa TS

¢ Desde hace cuanto
trabaja en el area
geriatrica?

Fortalezas

Entrevistaa TS

¢,Cuales son las
habilidades que han
adquirido con el trato
diario con el adulto
mayor?

Debilidades

Entrevistaa TS

¢, Cuales son las
debilidades que han
adquirido con el
trato diario con el
adulto mayor?
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ANEXO #2: Guia de entrevista a la Trabajadora Socia |

Guia de entrevistaa TS

Objetivo: Analizar la intervencidn del Trabajo Social en dos Centros de atencion del Adulto Mayor.

1. Desarrollo Profesional
1.1.Hoja de vida

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.

¢En qué Universidad se gradud? ¢ Hace que tiempo?

¢Qué cursos ha realizado con enfoque a Adulto Mayor?

¢De qué manera se actualiza profesionalmente?

¢Cual ha sido las experiencias al ejercer la profesién con adulto mayor?

¢Desde hace cuanto trabaja en el area geriatrica?

¢Cudles son las habilidades que han adquirido con el trato diario con el adulto mayor?
¢Cudles son las debilidades que han adquirido con el trato diario con el adulto mayor?

2. Atenciodn al Adulto Mayor
2.1.Abordaje Etico

2.1.1.
2.1.1.1.

Principios Eticos/ Valores
¢Con que principio y valores trabaja el profesional en la atencién con el AM?

2.2.Usuarios

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.

2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.
2.2.9.

2.2.10.

¢Cudntos adultos mayores atiende por completo el centro?

¢Qué cantidad de poblacion atendida es de género masculino y femenino?

¢Cual es el rango de edad de los usuarios atendidos en el centro?

De los registros obtenidos del centro, ¢ Qué niveles de estrato socioeconémico existe
dentro de los usuarios atendido?

De los registros obtenidos del centro, ¢ Qué niveles de alfabetizacién existe dentro de los
usuarios atendido?

¢Cual es el rango de tiempo que tienen los usuarios en el centro?

¢Cudles son las condiciones para el ingreso al Centro Gerontoldgico?

¢Qué cantidad de usuarios tiene permitido atender el centro?

¢De qué forma se evidencia la integracidon de la familia en los programas de los adultos
mayores?

¢De que forman los adultos mayores, evaltan los servicios y programas que ofrece el
centro?

2.3.Institucion

2.3.1.
2.3.1.1.
2.3.2.
2.3.2.1.
2.3.2.2.
2.3.3.
2.3.3.1.
2.3.4.

Modelos de Atencién al Adulto Mayor

¢Qué modelo de atencion aplica el centro gerontoldgico?

Areas de atencién

¢Con cuantos programas cuentan el centro para los adultos mayores?

¢Cémo se controla la asistencia a los programas de cada drea destinados al AM?
Método de trabajo

¢Qué métodos de trabajo complementa el modelo de atencién del Centro?
Informes de Gestidn

152



2.3.4.1. ¢ Ante que situaciones se realizan informes de gestién?

2.3.5. Integracion de los adultos mayores a los programas

2.3.5.1. {Cree usted que los usuarios se integra a los programas que desarrolla la institucion?
2.3.5.2. {Qué beneficios aportan estos programas al AM?

2.4.Cultura Organizacién

2.4.1. Equipo Interdisciplinario

2.4.1.1. ¢{Quiénes conforman el equipo interdisciplinario?

2.4.1.2. {De qué manera se relaciona con el equipo interdisciplinario?

2.4.2. Atencion interdisciplinaria

2.4.2.1. iCudl es el modo de atencidn de cada drea al trabajar con AM?

2.4.3. Mecanismo de control para la buena practica del cuidado

2.4.3.1. ¢ Cuales son los mecanismos de control para una buena practica del cuidado?
2.4.4. Mecanismo de control para el cuidado del cuidador

2.4.4.1. iCuales son los mecanismos de control para el cuidado del cuidador?
2.4.5. Comunicacion interna

2.4.5.1. ¢Como se maneja la comunicacion interna en este Centro Gerontoldgico?
2.4.5.2. iHa logrado fomentar el trabajo en equipo a través de una buena comunicacién?
2.4.6. Clima institucional

2.4.6.1. ¢Como es el clima laboral en el centro?

2.4.7. Valor organizacionales

2.4.7.1. iCuales son los valores organizacionales que tiene el Centro?

3. Intervencion del Trabajador Social

3.1.Diagnostico Social

3.1.1. Tipo de Diagnostico

3.1.1.1. ¢Con que fin aplica el diagnostico social?

3.1.1.2. ¢Qué tipo de diagndstico aplica?

3.1.2. Procedimiento Diagnostico

3.1.2.1. ¢Como estructura el diagndstico?

3.1.3. Instrumento del diagndstico

3.1.3.1. ¢Con que instrumentos realiza el diagndstico?

3.1.4. Vigencia del Diagnostico

3.1.4.1. (Qué durabilidad tiene el diagndstico?

3.1.5. Componentes del diagnostico

3.1.5.1. ¢ Cuales son los componentes que usa dentro del diagndstico?

3.1.6. Sujetos del diagnostico

3.1.6.1. ¢La aplicacion del diagnodstico a quien esta enfocado?

3.2.Evaluacién o Monitoreo

3.2.1. Disefio de Instrumento

3.2.1.1. ¢Qué parametros identifica para el disefio de instrumentos?

3.2.2. Aplicacion de instrumento

3.2.2.1. ¢Qué instrumentos de evaluacion sobre el desarrollo del adulto mayor aplica?
3.2.3. Frecuencia de instrumento

3.2.3.1. ¢Cada qué periodo se aplica dichos instrumentos evaluativos?

3.2.4. Reporte de informacién
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3.2.4.1. {Como se reporta la informacién que arroja este instrumento?

3.3.Modelos de Intervencion

3.3.1. Psicosocial/ Resolucidén de Problemas/ Crisis/ Familiar

3.3.1.1. {Qué modelo aplica usted en su intervencién?

3.3.1.2. {Qué modelo de intervencién ha implementado en su intervencidn profesional?

3.4.Niveles de intervencion

3.4.1. Prevencion/ Atencién/ Promocidn/ Rehabilitacién/ Resocializacion

3.4.1.1. {Qué nivel de intervencidn aplica con mayor frecuencia el profesional de Trabajo Social?

3.5.Campos de intervencion relacionados con el adulto mayor

3.5.1. Individual/ Familiar/ Comunitario/ Proteccion

3.5.1.1. ¢ Podria indicarme que campos de intervencion relaciona con la intervencion del AM?

4. Fundamentos Metodoldgicos

4.1.Estrategias de Intervencion

4.1.1. ¢Qué estrategias para intervencion ha usado con el Adulto Mayor?

4.2.Métodos de Intervencion

4.2.1. Individual o de caso/ Grupal/ Comunitario/ Familiar

4.2.1.1. Dado los métodos de intervencion del TS, ¢ Cual de ellos es el mas usado dentro de su
intervencién?

4.3.Técnicas

4.3.1. Observacién/ Entrevistas/ Encuestas/ Grupos Focales

4.3.1.1. {Qué técnica conoce y aplica usted para recopilar informacion?

5. Fundamentos Tedricos

5.1.Determinacion del objeto de intervencion

5.1.1. Planteamiento

5.1.1.1. ¢Qué planteamiento usa sobre la problematica existente con este grupo poblacional?

5.1.2. Postura Tedrica

5.1.2.1. ¢Con que postura tedrica usted interviene en el ambito gerontoldgico?

5.2.Paradigmas Filoséficos

5.2.1. Explicativo/ Comprensivo/ Socio critico

5.2.1.1. ¢ Desde qué paradigma filoséfico usted interviene?

5.3.Teorias

5.3.1. Psicosocial/ Actividad/ Rol/ Continuidad/ Enfoque de Derechos

5.3.1.1. ¢Qué teorias relaciona con la intervencién del Trabajador Social y adultos mayores?

5.4.Referentes Conceptuales

5.4.1. Adulto Mayor

5.4.1.1. ¢Qué concepto tiene sobre adulto mayor?

5.4.2. Envejecimiento

5.4.2.1. ¢Qué concepto da sobre envejecimiento?

5.4.2.2. ¢Qué diferencia hay entre adulto mayor y envejecimiento?

5.4.3. Cambios en el envejecimiento

5.4.3.1. ¢ Cuales son los cambios que se dan dentro del envejecimiento?

5.4.4. Trabajo Social Gerontoldgico

5.4.4.1. iComo define usted el Trabajo Social Gerontoldgico?

5.4.5. Intervencidn Profesional
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5.4.5.1. ¢Qué es intervencion profesional desde el Trabajo Social?

5.4.6. Intervencidn Gerontoldgica

5.4.6.1. Segun su experiencia, ¢ Cdmo define la intervencion Gerontoldgica?

5.4.7. Centros Gerontoldgicos

5.4.7.1. {Qué son los Centros Gerontoldgicos?

5.4.8. Tipos de Centros Gerontoldgicos

5.4.8.1. ¢ Qué diferencia existe entre un Centro Gerontoldgico de atencion diurna y un centro
gerontoldgico de residencia?

6. Funciones de intervencién

6.1.Tipos de funciones

6.1.1. Educador/ cuidador/ Promover/ Restituir/ Administrativo

6.1.1.1. Dentro de su ejercicio profesional équé funciones maneja?

6.1.1.2. ¢ Cudl es la diferencia entre funcién y rol del profesional?

6.2.Rol del profesional frente a la atencion del adulto mayor

6.2.1. ¢Qué rol desempefia dentro de la institucion?

6.2.2. ¢Qué rol ha adquirido dentro del ambito gerontoldgico?

7. Retos de la intervencion

7.1.Personal

7.1.1. Manejo de situaciones en crisis

7.1.1.1. {Como maneja las crisis que se manifiestan dentro de la intervenciéon?

7.1.1.2. iCual y como debe ser la intervencion del Trabajo Social en medio de esta crisis?

7.1.2. Manejo de pérdidas de usuarios

7.1.2.1. éComo se controla la disminucién de usuarios en el centro?

7.1.2.2. {Qué se hace para aumentar el nimero de usuarios?

7.2.Institucional

7.2.1. Apoyo interinstitucional

7.2.1.1. ¢Qué instituciones brindan apoyo ante cualquier situacién con el AM?

7.2.1.2. ¢Quién y como es el sujeto o los sujetos involucrados en ese proceso?

7.3.Atencidn directa

7.3.1. Apertura para la intervencion

7.3.1.1. {Qué procedimiento realiza para conseguir una apertura asertiva?

8. Dificultades de la intervencion

8.1.Personal (de intervencion)

8.1.1. Fallecimiento de los usuarios

8.1.1.1. ¢De qué manera se ve afectado el profesional ante el fallecimiento de un usuario?

8.1.2. Limitaciones institucionales

8.1.2.1. ¢ Cuales son las limitaciones institucionales que existen?

8.1.2.2. ¢Qué acciones realiza ante las limitaciones institucionales?

8.2.Institucional

8.2.1. Estructura del centro

8.2.1.1. iCree usted que la estructura del Centro es adecuada para los usuarios?

8.2.2. Profesionales especializados

8.2.2.1. ¢Por qué cree que existen pocos profesionales especializados en Gerontologia?

8.2.3. Percepcion del apoyo interdisciplinario
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8.2.3.1. ¢Qué percepciones de apoyo evidencia con su equipo interdisciplinario?

8.2.3.2. ¢Qué actividades realiza conjuntamente con el equipo interdisciplinario en bienestar de
los Adulto Mayor?

8.3.Atencion directa con el adulto mayor

8.3.1. Asistencia de usuarios a programas

8.3.1.1. {Como se controla la asistencia de los usuarios a los programas - actividades?

8.3.2. Movilidad de usuarios

8.3.2.1. {Como se movilizan los usuarios para llegar las actividades dentro y fuera del Centro?

8.4.Sistema de politicas

8.4.1. Cumplimiento de Politicas Publicas

8.4.1.1. i Cuales son las politicas que ha integrado la institucién para contribuir al trabajo con
adultos mayores?

8.4.1.2. iCuadles son las algunas de las normativas que se aplica dentro de este centro
gerontoldgico?

156



ANEXO #3: Guia de entrevista a los Adultos Mayores

Guia de entrevista a Adulto Mayor
Objetivo: Analizar la intervencidn del Trabajo Social en dos Centros de atencidn del Adulto Mayor.
Vida cotidiana:

1. Atencion al Adulto Mayor

1.1.Usuarios

1.1.1. Evaluacién

1.1.1.1. é{De que forman los adultos mayores, evaluan los servicios y programas que ofrece el
centro?

1.2.Medios de Intervencion

1.2.1. Adulto Mayor con sus sistema

1.2.1.1. {Qué actividades realiza con el profesional de Trabajo Social?

1.2.1.2. iConoce que es el Trabajo Social?

1.2.1.3. ¢Cémo ve usted la ayuda que recibe por parte de la Trabajadora Social

1.2.1.4. {Cémo es la atencién como de la Trabajadora Social?

1.2.1.5. ¢ Cree usted que el departamento (intervencion) de Trabajo Social es importante dentro
de los centros gerontoldgicos?

1.2.1.6. {De qué manera Trabajo Social ayuda a la promocién de sus habilidades?

1.2.1.7. é{Recibe acompafiamiento de Trabajo Social ante problematicas presentadas?

1.2.1.8. ¢ Cémo manifiesta su familia disponibilidad de tiempo ante actividades que usted desea
realizar?

1.2.1.9. éDe qué manera ha mejorado la relacién familiar con la ayuda de la Trabajadora Social?

1.2.1.10. ¢De qué forma impulsa el departamento de Trabajo Social a su independencia?

1.2.1.11. ¢{Como los profesionales manifiestan su desarrollo y fomentan el aprendizaje de nuevas
cosas?

1.2.1.12. ¢{De qué manera ha mejorado su desarrollo personal (creencias) a través de la
Trabajadora Social?

1.2.1.13. ¢Desde su ingreso al centro gerontoldgico ha evidenciado cambios en su vida?

1.2.2. Adulto mayor con relacion a sus pares

1.2.2.1. iDe qué manera usted ha evidenciado que se han fortalecido sus redes de apoyo?

1.2.2.2. {Qué actividades realiza en los tiempos libres?

1.2.2.3. ¢Cémo es la relacién con su familia?

1.2.2.4. éEn qué momentos usted ha sido el encargado de tomar decisiones?

1.2.2.5. ¢ Cudles son sus medios de sustento econémico?

1.2.2.6. éQué politicas o leyes del Adulto Mayor ha comunicado la Trabajadora Social con usted?

1.2.2.7. iCémo se moviliza diariamente?
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ANEXO #4: Guia de preguntas para grupo focal con Eq  uipo
Interdisciplinario

Guia de Preguntas para el Grupo Focal (Equipo Interdisciplinario)

Objetivo: Analizar la intervencién del Trabajo Social en dos Centros de atencion del Adulto Mayor.

1. Atenciodn al adulto mayor
1.1.Institucion

1.1.1.
1.1.1.1.
1.1.2.
1.1.2.1.
1.1.2.2.
1.1.3.
1.1.3.1.
1.1.4.
1.1.4.1.
1.1.5.
1.1.5.1.
1.1.5.2.

Modelos de Atencién al Adulto Mayor

¢Qué modelo de atencion aplica el centro gerontoldgico?

Areas de atencién

¢Con cuantos programas cuentan el centro para los adultos mayores?

¢Cémo se controla la asistencia a los programas de cada drea destinados al AM?
Método de trabajo

¢Qué métodos de trabajo complementa el modelo de atencién del Centro?
Informes de Gestidn

¢Ante que situaciones se realizan informes de gestidn por parte de Trabajo Social?
Integracidn de los adultos mayores a los programas

éCree usted que los usuarios se integra a los programas que desarrolla la institucion?
¢Qué beneficios aportan estos programas de Trabajo Social al AM?

1.2. Cultura Organizacion

1.2.1.

1.2.1.1.
1.2.1.2.
1.2.1.3.

1.2.1.4.
1.2.2.

1.2.2.1.
1.2.2.2.

1.2.3.
1.2.3.1.
1.2.4.
1.2.4.1.
1.2.5.
1.2.5.1.
1.2.5.2.
1.2.5.3.

1.2.6.
1.2.6.1.
1.2.6.2.

Equipo Interdisciplinario

¢Quiénes conforman el equipo interdisciplinario?

¢De qué manera se conecta Trabajo Social con el equipo interdisciplinario?

¢Qué opinidn da sobre “que el area de Trabajo Social es importante en los centros
gerontologicos?

éConoce que es el Trabajo Social?

Atencion interdisciplinaria

¢Cual es el modo de atencion de cada area al trabajar con AM?

¢Qué actividades debe realizar el departamento de trabajo social dentro del centro
gerontoldgico?

Mecanismo de control para la buena practica del cuidado

¢Cudles son los mecanismos de control para una buena practica del cuidado?
Mecanismo de control para el cuidado del cuidador

¢Cudles son los mecanismos de control para el cuidado del cuidador?
Comunicacién interna

¢Cémo se maneja la comunicacién interna en este Centro Gerontoldgico?

¢Ha logrado fomentar el trabajo en equipo a través de una buena comunicacion?
¢Cémo Trabajo Social maneja la informacion sobre el desarrollo del AM, con las otras
areas?

Clima institucional

é¢Cémo es el clima laboral en el centro?

¢Qué inconvenientes se han presentado con el area de trabajo social?
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1.2.6.3. ¢éCémo es la atencidn que tiene Trabajo Social con los AM?

1.2.7. Valor organizacionales

1.2.7.1. éCudles son los valores organizacionales que tiene el Centro?

2. Funciones de Intervencion

2.1.Tipos de Funciones

2.1.1. ¢Qué funciones debe realizar el departamento de trabajo social?

3. Retos de la intervencidon

3.1.Personal

3.1.1. Manejo de situaciones en crisis

3.1.1.1. ¢{Como maneja las crisis que se manifiestan dentro de la intervencién?

3.1.1.2. ¢Cual y como debe ser la intervencion del Trabajo Social en medio de esta crisis?

3.1.2. Busqueda de redes de apoyo

3.1.2.1. {Qué estrategias emplea para fomentar redes de apoyo?

3.2.Institucional

3.2.1. Resolucion de conflictos

3.2.1.1. ¢Como se resuelven los conflictos institucionales?

3.2.2. Acompafiamiento profesional

3.2.2.1. {Cémo es el desempefio del acompafiamiento profesional frente a la intervencion?

3.3.Atencidn directa

3.3.1. Manejo de problematicas presentadas

3.3.1.1. ¢Como es el manejo de las problematicas presentadas con los usuarios?

4. Dificultades de la intervencion

4.1.Personal (de intervencion)

4.1.1. Fallecimiento de los usuarios

4.1.1.1. ¢{De qué manera se ve afectado el profesional ante el fallecimiento de un usuario?

4.1.2. Limitaciones institucionales

4.1.2.1. éCuales son las limitaciones institucionales que existen?

4.1.2.2. ¢Qué acciones realiza ante las limitaciones institucionales?

4.2.Institucional

4.2.1. Estructura del centro

4.2.1.1. ¢éCOmo es la estructura del Centro?

4.2.2. Profesionales especializados

4.2.2.1. éPor qué cree que existen pocos profesionales especializados en Gerontologia?

4.2.3. Percepcion del apoyo interdisciplinario

4.2.3.1. ¢Qué percepciones de apoyo evidencia con su equipo interdisciplinario?

4.2.3.2. {Qué actividades realiza conjuntamente con el equipo interdisciplinario en bienestar de
los Adulto Mayor?

4.3. Atencion directa con el adulto mayor

4.3.1. Asistencia de usuarios a programas

4.3.1.1. ¢Como se controla la asistencia de los usuarios a los programas - actividades?

4.3.2. Movilidad de usuarios

4.3.2.1. ¢Como se movilizan los usuarios para llegar las actividades dentro y fuera del Centro?

4.4.Sistema de politicas

4.4.1. Cumplimiento de Politicas Publicas
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4.4.1.1. éCuales son las politicas que ha integrado la institucion para contribuir al trabajo con
adultos mayores?

4.4.1.2. éCuales son las algunas de las normativas que se aplica dentro de este centro
gerontoldgico?
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ANEXO # 5: Matriz de codificacidon de datos

MATRIZ DE CODIFICACION DE CATEGORIAS

OBJETIVO GENERAL: COMPRENDER LA EXPERIENCIA EN LA INTERVENCION DEL TR ABAJO SOCIAL EN DOS CENTROS

GERONTOLOGICOS

OBJETIVOS CATEGORIA

CODIFICACION DE CATEGORIAS

Describir la vivencia de las | Intervencion del
Trabajadoras Sociales en la | Trabajo Social
Intervencion Gerontologica
desde dos Niveles de
Intervencién

“Igual se les da charla” (E. TS1, 2017)

“En una charla usamos nuestra presencia por el tiempo que estamos y
sabemos cdmo se debe trabajar con el adulto mayor” (E. TS1, 2017)

“Para conocer el nivel socio econdmico se realizan visitas familiares” (E. TS1,
2017)

“Antes situaciones de descuido el trabajo social interviene ante esas
sospechas” (E. TS1, 2017)

“Entonces que le toca hacer al TS, es la coordinacion de esos programas
enfocados al nivel de prevencion” (E. TS2, 2017)

“Que a nosotros nos toca volver a dialogar con el adulto para recoger alguna
informacion que se le haya escapado a la técnica o ellos obviaron” (E. TS1,
2017)

“Trabajamos desde lo bio-psico-social y espiritual que trataron de cubrir al
adulto mayor” (G.F E.12, 2017)

“Se ha logrado la reinsercion a través de un dialogo confidencial porque han
recordado direcciones o lugares y se los han llamado” (G.F E.I1, 2017)

“Hay un acompafiamiento en nuestro progreso frente a las problematicas”
(E. AM2 (1), 2017)

“Bueno vamos primero a que usted conozca la institucion y mire si le agrada”
(E. TS1, 2017)

“Se le hizo entender lo que es el centro a través de otro” (E. TS1, 2017)

16l




“El area social trabaja con la toma de conciencia acerca de sus derechos y
deberes” (G.F E.I2, 2017)

“Una vez hicimos una actividad para que la familia del adulto mayor se
beneficie de un programa del gobierno (prestamos), pero no hubo respuesta”
(E. TS1, 2017)

“Cuando existe adulto mayor sin referencia familiar, tratamos de buscar a la
familia” (E. TS1, 2017)

“Intervenimos mas que todo en ayudar a la familia a que aprenda a resolver los
conflictos familiares” (E. TS2, 2017)

“Cuando se detecta maltrato hemos podido derivar, inicialmente lo hemos
atendido nosotros pero luego hemos derivado a otro lado” (E. TS2, 2017)
“Nosotros somos MIES, asi que tenemos el modelo de atencién directa de esa
institucion” (E. TS1, 2017)

“Brindarle atencion prioritaria al adulto mayor en bajo nivel econémico es lo que
indica el MIES” (E. TS1, 2017)

“El MIES cuenta con una ficha para ver el nivel socioeconémico” (E. TS1, 2017)
“Se interviene en lo socioeconomico y familiar” (E. TS2, 2017)

“Usamos el modelo familiar, grupal, individual” (E. TS1, 2017)

“Aplicamos una ficha técnica (diagnostico), donde esta el genograma y el nivel
socioeconomico” (G.F E.12, 2017)

“Igual como trabajadoras sociales podemos hacer el acompafiamiento, el
levantamiento de informacion, podemos dialogar con la hija” (E. TS1, 2017)

“La pérdida de los sentidos, como la audicion porque a veces no escuchan los
carros y la visibilidad por eso hemos hecho el plan de intervencion que se
enfoca en las necesidades que ellos requieren” (E. TS1, 2017)

“Yo aqui soy la directora del centro gerontologico” (E. TS2, 2017)

“Trabajar en un centro gerontolégico o antes en un hogar de ancianos no es
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igual que estar en otras funcion como trabajador social” (E. TS1, 2017)
“Realizamos una funcion administrativa, damos charlas, en ocasiones visitas
domiciliarias, salimos a las calles, trabajamos con instituciones publicas y
privadas, con voluntarios y hacemos seguimiento de casos” (E. TS1, 2017)

“La trabajadora social es una autoridad del centro” (E. AM1 (1), 2017)

“Porque la otra trabajadora social es simplemente papeles y dirigir, aqui
nosotros entregamos mas” (G.F E.I12, 2017)

“Nosotros como trabajadores sociales somos las determinantes del ingreso o
no del adulto mayor” (E. TS1, 2017)

“Se ha conversado con el municipio para dar a conocer la necesidad que hay
grupos que ya no pueden estar aca, pero no le podemos decir vallase a su
casa, llegamos a un acuerdo de dar dos profesionales mas para trabajar con
este grupo” (E. TS2, 2017)

“En trasferencia de un adulto mayor de un hospital a otro” (E. TS1, 2017)

“Ya nosotros nos ponemos a pensar de cédmo integrar las actividades o de
coémo podemos hacer esto, pero de que tiene el MIES no” (E. TS1, 2017)

“Se le ofrece lo servicios que el centro tiene” (E. TS1, 2017)

“hacemos difusion, damos volantes y de esta manera nos valemos, y asi poder
gue ellos se beneficien de estos programas” (G.F E.12, 2017)

“Ademas hace un afio se da capacitaciones al cuidador un dia por semana,
como una especie de entrenamiento” (E. TS2, 2017)

“Se realiza informes sociales cuando se hace las visitas domiciliarias y cuando
se hace entrevista como para recopilar informacién para realizar la reinsercion
familiar” (E. TS1, 2017)

“Trabajo Social y Psicologia aprovecha para realizar reinsercion familiar”
(E. TS1, 2017)

“La trabajadora social es una persona que nos soluciona problemas, es alguien
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confiable” (E. TS1, 2017)

“La trabajadora social es muy importante porque ella saca informacion, hace
auto-gestion, da solucién a problemas, da seguimiento de casos Yy visitas a
esos casos” (G.F E.I1, 2017)

“Como trabajo social levantamos una propuesta como algo recreativo para que
ellos no se olviden que nacieron un dia” (E. TS1, 2017)

“La trabajadora social es un apoyo dentro de la institucion es el contacto directo
con los adultos mayores” (E. TS1, 2017)

“Ante un abandono dirigimos a la defensoria del pueblo a denunciar” (E. TS1,
2017)

“Cuando necesito ayuda, si me la ha brindado” (E. AM1 (1), 2017)

“En caso de enfermedades si tiene familiar se les avisa sino nosotros son sus
familiares” (E. TS1, 2017)

“Ante situaciones de crisis se maneja la funcion de mediadores, donde se
dialoga con las partes y se busca soluciones ante el caso” (E. TS1, 2017)

“Yo oriento y soy consejera de los adultos mayores, todo ese papel nos toca
hacerlo aqui” (E. TS1, 2017)

“Nos orientar para ser autovalentes y que nos valgamos por nosotros mismos”
(E. AM2 (1), 2017)

“Es orientar a la persona a buscar su beneficio o calidad de vida” (G.F E.I2,
2017)

“Nos ha tocado ser pafios” (E. TS1, 2017)

“Con ellos llegarles a tener como un familiar” (E. TS1, 2017)

“Nuestro papel es la aplicacion de ficha investigativa, para saber qué pasa con
el adulto” (E. TS1, 2017)

“Hacemos una investigacion comunitaria porque ese es nuestro papel” (E. TS1,
2017)
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“Organiza viaje y como directora es muy buena, tiene autoridad para dirigir” (E.
AM2 (2), 2017)

“Ella nos pone en el mural los talleres que se van abrir para tener nuevas
habilidades” (E. AM2 (2), 2017)

“Para encaminarlo para que tenga un estilo de vida diferente donde la persona
pueda resolver situaciones que le esté afectando” (G.F E.I2, 2017)

“Siempre estd comunicando cualquier novedad que se presente” (G.F E.I2,
2017)

“Mis talleres son bastantes participativos, no todos quieren salir al frente” (G.F
E.I2, 2017)

“Si alguna vez tenemos algo que decirnos nos acercamos y se lo decimos a
guien sea con sinceridad y sin rodeos” (E. TS1, 2017)

“La confidencialidad, todo es tomado en funcion de lo que debe ser el ejercicio
profesional” (E. TS2, 2017)

“Los valores ya ahi viene la responsabilidad con que uno tiene que actuar
frente al trabajo” (E. TS2, 2017)

“Nos ven como un familiar que le cuentan todo” (E. TS1, 2017)

“El callar por qué las cosas que ellos nos cuenten nosotros nos lo guardamos,
ser confidente” (E. TS1, 2017)

“Trata que el adulto mayor vea y siga intentando por sus derechos” (G.F E.I2,
2017)

“La trabajador social es una persona muy confiable” (E. AM1 (2), 2017)
“Cuando necesito ayuda me dirijo donde ella para dialogar mis inconvenientes”
(E. AM2 (2), 2017)

“La institucién recién hace unos tres afios cuenta con un numero grande de
personas llamadas cuidadores” (E. TS1, 2017)

“Que no se alcanzaba asi que los llevaba en hilera a los adultos mayores a

165




banarse” (E. TS1, 2017)

“No hay profesionales, no hay en las universidades las carreras de
especializacion o lo que podria ser al final de la carrera una especializacién en
gerontologia” (E. TS2, 2017)

“Cuando nosotros hemos realizado las visitas y hemos querido involucrar a la
familia ahi se queda” (E. TS1, 2017)

“A veces no haberle encontrado a algun familiar” (E. TS1, 2017)

“Adultos sin referentes familiares como requisito de ingreso” (E. TS1, 2017)
“Hay visitas que no se hacen porgue son en pueblos o0 caserios y nosotros
tendriamos que ir a buscar a la familia” (E. TS1, 2017)

“Limitaciones quizés la capacidad de atencion” (E. TS2, 2017)

“La trabajadora social va sola a realizar sus visitas, al menos deberia
acompanarle el chofer e incluso va por sus propios medios” (G.F E.I1, 2017)
“Para hacer visitas la trabajadora social necesita un vehiculo y muchas veces
no hay” (G.F E.I1, 2017)

“Para movilizarnos hacia sus hogares no lo disponemos por la institucion” (G.F
E.I2, 2017)

“Para nosotros gestionar la movilizacién es complicado” (E. TS1, 2017)

“No he hecho intervencion familiar no he logrado hacer aun, porque solo vemos
a los usuarios una vez por semana” (G.F E.12, 2017)

“Si hubiera otra persona en trabajo social en los clubes que se enfocaria en las
intervenciones para apoyar a los adultos mayores” (G.F E.12, 2017)

“La poblacion del pais comienza a envejecer” (E. TS2, 2017)

“La ficha de trabajo social sobre la valoracion social existe, la herramienta de
trabajo quedo inconclusa” (E. TS1, 2017)

“La constitucién la aplicamos poco, damos a conocer las politicas publicas, no
se da mucha informacién al adulto mayor y los adultos mayores se levantan y
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hay que saberlo manejar” (E. TS1, 2017)

“Nosotros como departamento aplicamos la ficha socioecondmica del AM, y no
aplicamos la de evaluacion porque la pedimos y primero que si, luego que no, y
luego si otra vez yo ya me harté, pero no es que la exigen asi por parte del
MIES, porque si fuera exigida cada tres meses la estuviéramos aplicando” (E.
TS1, 2017)

“Cuando existen limitaciones se dialoga con las autoridades y se les pregunta
si leyeron el plan de intervencion y resulta que nadie lo hizo” (E. TS2, 2017)

“La Trabajadora Social se enfoca en la familia, nifios, a la comunidad, mas no
al area de adulto mayor” (G.F E.12, 2017)

“Usamos el modelo de atencion integral, pero no lo es, por la falta de
profesionales” (E. TS1, 2017)

“Es un problema estructural, en educacion no hay formacion en adulto mayor
en las universidades ni maestrias” (G.F E.I1, 2017)

“La gerontologia es una rama que no es tomada en cuenta en nuestro pais y
mas que todo muy cara una especializacion” (G.F E.I2, 2017)

“No la entregaron porque no habia como sacarla y se la ha pedido desde el
afio pasado, pero cuando me preguntas me pones mal” (E. TS1, 2017)

“En cuanto al equipo esta4 conformado por el director, Trabajo Social, terapia
ocupacional, terapia fisica cuando hay y Psicélogo cuando existe” (E. TS1,
2017)

“Nuestro equipo de trabajo esta complementado por Psicologia, Trabajo Social
o Promocion Social, Terapia Ocupacional, Terapia Fisica, Médico geriatra y
enfermeria” (E. TS2, 2017)

“Nos hace falta aqui como parte de del equipo un Psicologo, para el
acompafamiento” (E. TS1, 2017)

“Nuestras actividades son reducidas, tenemos escasez” (E. TS1, 2017)
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“A falta de actividades, contamos con apoyo institucional del MSP, Ministerio
del Deporte para brindar servicios a los adultos mayores” (E. TS1, 2017)
“Lamentablemente la institucion no tiene recursos para capacitarnos” (G.F E.I2,
2017)

“Se dificulta mucho que nos de los materiales para trabajar con los usuarios”
(G.FE.I12, 2017)

“Las cuestiones tecnolégicas, no contamos con internet y para enviar email,
impresiones, etc.; debemos buscar un cyber y todo va de nuestro bolsillo”
(G.FE.I1, 2017)

“Hay adultos mayores que no desean ser institucionalizados porque dicen yo
tengo casa y vivo aqui” (E. TS1, 2017)

“Como uno se ha tratado a lo largo de su ciclo se vera reflejado en esta etapa”
(E. TS1, 2017)

“Todas las actividades apuntan a mejorar la calidad de vida” (G.F E.I1, 2017)
“La recreacion es parte fundamental como un complemento a su estilo de vida”
(G.FE.I12, 2017)

“El progreso tu lo ves cuando ese adulto que no te movia ni un dedito, y a
través de estas actividades esta mejor” (E. TS1, 2017)

“Uno tiene que pensar de lo que fue antes a lo que es ahora” (E. AM1 (2),
2017)

“El adulto mayor acepte la edad adulta con un pensamiento positivo, luchando
por el dia a dia” (G.F E.I12, 2017)

“Ahora estamos incluyendo adultos jovenes porque estan mas deteriorados
gue los adulto mayores de 65 afos” (G.F E.I2, 2017)

“Si un adulto mayor viene con una discapacidad fisica, no le cerramos las
puertas para que reciba los talleres” (G.F E.I2, 2017)

“Hay grupos que ya no pueden estar acd, pero no le podemos decir valla a su
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casa” (E. TS2, 2017)

“El ser humano es un ser integral no es un ser puramente biolégico” (E. TS2,
2017)

“Concientizar al adulto mayor de sus derechos, estilos de vida saludable, de su
inclusion en la sociedad y la familia” (G.F E.I2, 2017)

“El equipo dentro del area social es la inclusion del adulto mayor en la
sociedad, en la familia” (G.F E.I2, 2017)

Develar las problematicas
vividas por el Adulto Mayor
en dos Centros
Gerontolégicos

Atencién al Adulto
Mayor

“Hileras de adultos mayores sin sus prendas de vestir’ (E. TS1, 2017)

“Porque asi los bafian sin ropa o cubiertas con alguna toalla” (E. TS1, 2017)
“No satisfacer algtn pedido en ese momento” (E. TS1, 2017)

“Los talleres decayeron” (E. TS1, 2017)

“Algun adulto de que en realidad la requiera no se quede afuera” (E. TS1,
2017)

“No puede ser un adulto mayor en situacion alta (econémicamente) porque
este centro es una institucion de gobierno” (E. TS1, 2017)

“No hay especialidad en todos los hospitales para la atencion del adulto mayor”
(E. TS1, 2017)

“Hubo actividades muy recreativas antes, pero todas eran auto-gestionadas”
(E. TS1, 2017)

“Estuve con una adulta por transferencia y cual es la sorpresa que llegamos y
la especialidad no habia” (E. TS1, 2017)

“La mision del centro es mejorar la calidad aunque no cuente con todos los
servicios y profesionales” (E. TS1, 2017)

“La verdad que actividades con la trabajadora social hasta ahora no” (E. AM2
(1), 2017)

“La estructura del centro no es acorde ante los modelos de atencion del MIES,
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el centro de atencion de dia donde estan si es completo” (E. TS1, 2017)
“Primera suscitacion de pobreza externa, sin referente familiar, que no tenga
donde vivir y haya cumplido 65 afios” (E. TS1, 2017)

“Hubo caso de que la familia habia engafiado al llevar al adulto mayor al centro
y él no queria ir porque tenia su casa” (E. TS1, 2017)

“El MSP cuando tienen caso de un adulto mayor que viva en pobreza y no
reciba el bono nos lo direcciona para buscar el beneficio de la alimentacion”
(E. TS1, 2017)

“Existe una diversidad de niveles, no hay una cuestion especifica” (E. TS2,
2017)

“Hubo una compafiera que se portaba mal con todos entones no sé qué paso
con ella pero ya no la recibieron mas aca” (E. AM2 (2), 2017)

“En los clubes la estructura no es adecuada ya que son lugares prestados”
(G.F E.I2, 2017)

“En los lugares que nos prestan se dafa algo tenemos que recoger una cuota
con los usuarios para poder arreglar” (G.F E.12, 2017)

“No, no es adecuada porque no fue creado para lo que es actualmente, esto
antes era una casa familiar” (G.F E.I1, 2017)

“Hay muchos adultos que carecen de su familia” (E. TS1, 2017)

“Una vez lo hicimos actividades para integrar a la familia y no hay respuesta,
no responden ellos, no se acercaron” (E. TS1, 2017)

“Existen adultos mayores que estan en situaciones de abandono y sin referente
familiar” (E. TS1, 2017)

“Al hacer dialogar con alguan familiar del usuario los hemos encontrado con
rechazo como: yo no puedo hacerme cargo de él, él tuvo sus hijos y sabra que
sera la vida de ellos” (E. TS1, 2017)

“Hay un apoyo incondicional de la familia son los que estan pendiente del
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vestuario” (E. TS2, 2017)

“Nos enteramos de un caso que la hermana no queria saber de la existencia
de él, que no le interesa” (E. TS1, 2017)

“En este centro el numero mayoritario ha sido el de varones en situacion de
abandono” (E. TS1, 2017)

“Hay un problema e transporte es un problema bien grande” (E. TS1, 2017)
“Cuando hay actividades al aire libre no van todos porque no hay movilidad
para ellos” (E. TS1, 2017)

“Sl hay integracion, hay veces que no se integran por el motivo de la movilidad”
(G.F E.I12, 2017)

“Cuando el familiar no los quiere, se hace un trabajo conjunto con el Ministerio
aungue le hace falta aplicar la ley” (E. TS1, 2017)

“Cuando se hizo Distrito la institucion desconoci6 el programa de adulto mayor”
(E. TS1, 2017)

“La politica cambia, las personas cambian” (E. TS1, 2017)

“Nosotros podemos ver que en el MIES habia un presupuesto para los nifios y
para el adulto mayor era poco, limitado y se les daba poca importancia”
(E. TS1, 2017)

“O sea hay los protocolos de atencion que en realidad muchas veces no se
cumplan solo se quedan en papel” (E. TS1, 2017)

Reconocer las
construcciones que tienen
las Trabajadoras Sociales

sobre Adulto Mayor y

Envejecimiento

ADULTO MAYOR

“Por mas que le haya ensefiado, ellos no aprender” (E. TS1, 2017)

“Por aqui se me entré y por aca se me sali¢” (E. TS1, 2017)

“Entonces no aprenden nada” (E. TS1, 2017)

“Son ellos mismos que con su manera de ser no soportan a su nieto, familia o
no quieren bulla” (E. TS1, 2017)

“Hay enamoramiento y de eso tienen libertad” (E. TS1, 2017)
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“Incide que estos adultos han tenido ese machismo, sobretodo esta es la causa
principal del abandono” (E. TS1, 2017)

“El haber sido malos padres” (E. TS1, 2017)

“Que digan si yo no cumpli con mi familia no tengo derecho de eso” (E. TS1,
2017)

“Yo hablaria de perdén” (E. TS1, 2017)

“El abandono es de ellos que no han sido buenos padres” (E. TS1, 2017)
“Porque los conflictos con la familia son bastantes grandes” (E. TS2, 2017)

“Al hacer dialogar con alguan familiar del usuario los hemos encontrado con
rechazo como: yo no puedo hacerme cargo de él, él tuvo sus hijos y sabra que
sera la vida de ellos” (E. TS1, 2017)

“Los adulto mayores son una cajita de sorpresas” (E. TS1, 2017)

“El adulto mayor es como una cebolla con bastantes capas y solito va sacando
y demostrando quien realmente es” (G.F E.I2, 2017)

“Manejamos su derechos a través de charlas de manera suave, porque ellos
brincan porque no se cumplen sus cosas” (E. TS1, 2017)

“Se realizan actividades para promover que estén atentos y despiertos” (E.
TS1, 2017)

“Yo no puedo compararlos con un nifio porque cada uno tiene su etapa,
aunque cuando hay rifias hay que cogerlos sentaditos porque es normal”
(E. TS1, 2017)

“Los viejos jubilados se empobrecen porque las pensiones que reciben son
menos que el sueldo percibido” (E. TS2, 2017)

“Mi sustento econdmico es la jubilacién y mi esposa tiene un negocio” (E. AM2
(1), 2017)

“Hay una premisa que los viejos empobrecemos” (E. TS2, 2017)
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“Mis hijas me ayudan enviando dinero y lo que vendo me alcanza para vivir” (E.
AM2 (2), 2017)

“La edad imposibilita que administre su dinero y va decayendo sus ingresos”
(E. TS2, 2017)

“El adulto mayor recibe un bono de 50 ddlares y el administra su dinero”
(E. TS1, 2017)

“Los que son autovalentes si se integran” (G.F E.12, 2017)

“Ellos son personas vulnerables, todos sabemos eso por eso trabajamos con
amor” (E. TS1, 2017)

“Aunque existian varios adultos que hacian sus actividades solos ” (E. TS1,
2017)

“Si desde que ingrese claro que habido una mejora positiva que todo en la
lectura, el incremento de nuestros textos para mi desarrollo y porque me gusta
leer y conocer méas cosas” (E. AM2 (1), 2017)

“Desde que estoy aqui me volvi mas amistosa, a mi no me gusta estar
peleando” (E. AM1 (1), 2017)

“Ellos necesitan por su edad saber a qué pasar la calle y en qué momento
coger el auto” (E. TS1, 2017)

“Se considera la envejecimiento como una ciudadania activa para que tenga
una vida diga y saludable” (E. TS1, 2017)

“Todos los maestros estan aqui para ayudarnos a que nuestro envejecimiento
sea saludable” (E. AM1 (1), 2017)

“Tenemos caracteres deferentes, ya al tener caracteres diferentes son
costumbres de vida diferente” (E. TS1, 2017)

“Tenemos que tratar con respeto, desde mi percepcion todos somos iguales”
(E. AM2 (1), 2017)
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ANEXO # 6: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE INVESTIGACION

Proceso de Investigacion

Mayo

Junio

Julio

Agosto

1a

23

3a

42

1a

28

3a

42

1a

22| 3

42

1a

2a

3a

4a

. Estructuracién del planteamiento del problema

+ Elaboracién de antecedentes

» Definicion del problema

» Elaboracién de las preguntas y objetivos de
investigacion

» Elaboracién de la justificacion

. Estructuracion del referente tedrico conceptual

* Desarrollo del referente tebrico

» Desarrollo del referente conceptual

» Desarrollo del referente normativo y estratégico

. Estructuracion de la metodologia de investigacion

4. Disefio de los instrumentos de recoleccién de

informacién

+ Disefio de entrevista semiestructurada

» Disefio de la guia del grupo focal
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. Recoleccién de informacién

* Entrevistas semiestructuradas en el Centro #1

* Entrevistas semiestructuradas en el Centro #2

* Grupo focal Centro #1

e Grupo focal Centro #2

. Ordenamiento de la informacion recogida

» Organizacion de informacién

» Transcripcion de informacién

. Andlisis de la Informacion

. Preparacion del Informe

. Entrega de documento final
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ANEXO # 7: Tablas

Tabla #1 sobre areas de trabajo de graduados de Trabajo Social de UCSG 2010 - 2016

CANTIDAD DE
AREAS DE TRABAJO PROFESIONALES

Educacidn Superior

Gerontoldgico
Jubilada

Laboral 67
Politica

= NN

Promocién
Proteccién
Salud

Socio Juridico
Educacion

0 IN WU AR

Total general 8

Fuente: Registro de Graduados UCSG - Trabajo Social
2010 - 2016.

Elaborado por: Josselin Castillo & Ritter Sanchez.
Fecha: 13 /08 /2017
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ANEXO # 8: Graficos

Gréfico #1: Areas de trabajo de graduados de Trabaj o Social de la
UCSG 2010 - 2016

Grafico# 1
Areas de trabajo de graduados de Trabajo
Social de UCSG
2010 - 2016 M Educacion Superior
M Gerontoldgico
4% 2% 2% 2% ., i Jubilada
’ M Laboral
M Politica
M Promocion
M Proteccién
M Salud

4 Socio Juridico
M Educacion

uente: Registro de Graduados UCSG - Trabajo
Social 2010 - 2016.

Elaborado por: Josselin Castillo & Ritter Sanchez.
Fecha: 13 /08 /2017
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Grafico #2: Género de Adultos Mayores del Centro #1

Grafico #2
Género de Adultos Mayores del Centro #1

M Masculino

M Femenino

Elaborado por: Castillo,
Josselin; Sanchez Ritter
Fuente: Entrevista a
Trabajadora Social
Fecha: 2 de Agosto 2017

Grafico #3: Género de Adultos Mayores del Centro #2

Grafico #3
Género de Adultos Mayores en del Centro #2

M Masculino

M Femenino

Elaborado por: Castillo, Josselin;
Sanchez Ritter
Fuente: Entrevista a Trabajadora

Social
Fecha: 2 de Agosto 2017
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Grafico #4: Rango de edades de los adultos mayores del centro
#1

Grafico#4
Rango de edades AM del Centro #1

M 65 a 75 anos
M 76 a 85 afios

i 86 a 96 afios 0 mas

Elaborado por: Castillo, Josselin;
Sanchez Ritter

Fuente: Entrevista a Trabajadora
Social

Fecha: 2 de Agosto 2017

Grafico #5: Rango de edades de los adultos mayores del centro
#2

Grafico #5
Rango de edades de AM del Centro #2

M 65 a 75 anos
M 76 a 85 afios
M 86 a 96 afios 0 mas

Elaborado por: Castillo, Josselin;
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