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RESUMEN
El presente proyecto de grado presenta la relevancia del adulto mayor en condicion de
abandono en centro hospitalario, y como el Trabajo Social realiza su ejercicio
profesional en ese contexto y con ésta poblacion en particular, desde el denominado
Trabajo Social gerontoldgico, el cual articula dos campos de accion el de la salud y la
gerontologia. Todo lo anterior en el caso puntual de los adultos mayores en abandono
del hospital Rodriguez Zambrano de Manta en el periodo 2013-2014 y la accion

profesional con ellos.

Palabras claves:

Adulto mayor, Abandono, Trabajo Social, vulnerabilidad, gerontologia.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Tema

Accidn del trabajador social y su impacto en los adultos mayores en condicion de
abandono en el hospital Rafael Rodriguez Zambrano de manta en el periodo 2013 —

2014.

1.2 Introduccion

La presente investigacion tiene como tema Accidn del trabajador social y su
impacto en los adultos mayores en condiciéon de abandono en el hospital Rafael
Rodriguez Zambrano de manta en el periodo 2013 2014.Buscando indagar sobre el
ejercicio profesional desde la corriente del Trabajo Social Gerontdlogo para
determinar los alcances, limites, posibilidades y alternativas que se presentan en el
quehacer del Trabajo Social en el caso especifico ya mencionado de una institucion

hospitalaria.

Es importante resaltar las causas del abandono de los adultos mayores en
centros hospitalarios, las principales son a nivel familiar debido a la ruptura de
vinculos y lazos afectivos, el considerar al adulto mayor como una carga. Por otro lado
se encuentran factores econdmicos en el sentido de las familias que no cuentan con los
suficientes recursos para mantener los gastos de una hospitalizacion., tanto para las
personas cuidadoras, como para el paciente. Las multiples causas se deben abordar
para comprender la dinamica que sustenta el abandono del adulto mayor sin que

signifique que justifique la accion del abandono.

En tal sentido la presente investigacion buscara aportar al andlisis de esta

realidad tan compleja que viven los adultos mayores en condicion de abandono en



centros hospitalarios y de la misma manera los profesionales de Trabajo Social que

actan en este campo.

1.3 Linea De Investigacion

Democracia, ciudadania y derechos humanos: Promocidn, construccion,
Participacion, control social, proteccion y exigibilidad de derecho, deberes,
Ciudadania y democracia dentro del marco de la plurinacionalidad, Ia

Interculturalidad, la proteccion del medio ambiente y la justicia social.

1.4 Planteamiento Del Problema

El abandono del adulto mayor se presenta comunmente en nuestra sociedad
ecuatoriana. En este sentido es preocupante la manera en que son excluidas y
abandonadas las personas por su avanzado nimero de afios, sin tener en cuenta como
¢éstas personas han aportado a su familia e incluso a la misma sociedad, en tantos afios
de trabajo y demas.

Esta caracteristica de abandonar invita a reflexionar sobre este contexto de
caracter humanitario, y de prestarle atencion a las personas de la tercera edad en esta
condicion de abandono, ya que en el caso particular del hospital Rafael Rodriguez esta
situacion presenta un contexto muy adverso para el adulto mayor, al encontrarse
enferma, sin visitas, sin quien atienda las solicitudes médicas, carentes de afecto y
compaiia en sus ultimos momentos de vida.

Lo anterior presenta una necesidad social y profesional de atender a estos
ciudadanos de tercera edad en condicion de abandono, por un lado en cuando a la
responsabilidad de la sociedad de brindar su aporte en el proceso de una vejez digna y
humanitaria, y por otro lado la profesion de Trabajo Social en contribuir desde su

quehacer en favorecer elementos para que esa responsabilidad se materialice de la



mejor manera, y aportar soluciones tanto al adulto mayor, la familia y la sociedad

frente a esta problematica que cada dia se incrementa.

1.5 Formulacion Del Problema

En el caso particular de los adultos mayores en condicion de abandono del
Hospital Rafael Rodriguez de la ciudad de Manta, se debe indagar sobre el ejercicio
de la profesion de Trabajo Social y desde ella comprender como se ha presentado su
accion e impacto profesional ante la situacion de las personas de tercera edad en
condicion de indolencia de éste hospital, para luego poder presentar propuestas y

alternativas que mejoren las condiciones de vida del adulto mayor abandonado.

Para ello es relevante conocer la complejidad de esta situacion las causas
familiares, en parte por la desintegracion actual, la pérdida de vinculos afectivos, y a
nivel social ver la vejez como algo poco deseado como lo muestra la publicidad de
productos de belleza y cirugia sestéticas para mantener se joven .Por otro lado la
sociedad de produccion y consumo industrial que al llegar a cierta edad se desvalora

como improductiva a los adultos mayores.

1.6 Preguntas Directrices
(El ejercicio profesional responde a las demandas de los adultos mayores en condicion

de abandono?

(Cudles son las acciones que realizan los profesionales de Trabajo Social para atender

a esta poblacion?

(Cudles son los impactos de las acciones profesionales en esta poblacion?



(De qué manera los impactos de la accién profesional se evidencian en el

mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor?

(Qué aportes brinda la experiencia particular de la profesion en el hospital Rafael

Rodriguez al campo profesional de la gerontologia?

1.7 Objetivos

1.7.1 General
Determinar el impacto de la accion profesional de Trabajo Social en la atencion
del adulto mayor en condicidon de abandono del Hospital Rafael Rodriguez de la ciudad

de Manta, en el periodo 2013-2014.

1.7.2 Especificos

e Indagar sobre el proceso del Trabajo Social en la atencion del adulto mayor en
condicion de abandono del hospital Rafael Rodriguez.

e Estudiar los impactos de las acciones profesionales sobre el adulto mayor en
condicion de abandono del hospital Rafael Rodriguez.

e Generar aportes al campo de la gerontologia en particular del adulto mayor en

condicidon de abandono en centros hospitalarios.

1.8 Justificacion

La gerontologia como campo de accion de Trabajo Social parte de su
compromiso por aportar a la calidad de vida de las personas de tercera edad, en el caso
particular de la presente investigacion se entabla el interés sobre adultos mayores con
mayor grado de vulnerabilidad entre esta poblacién y son los que presentan la

condicion de abandono en un centro hospitalario, lo cual genera un aumento en su



vulneracion, exclusion, emociones, estado de salud, y demds estados referente al
adulto mayor.

Lo que fundamenta la investigacion es la generacion de conocimientos a través
de las acciones del Trabajador Social, gracias a la informacion que nos brindo el Sefior
Rolando Gavilanez Director del hospital Rafal Rodriguez y que también nos sirvid
como aporte para el desarrollo de las ideas fundamentales que orientan esta tesis.

Lo anterior brinda elementos para su realizacion y viabilidad en vista que se
presenta disposicion por parte de las directivas del hospital y de las trabajadoras
sociales que alli laboran, para llevar de la mejor manera la presente investigacion. Al
mismo tiempo se espera generar un aporte significativo al area gerontologica del
hospital en cuanto al mejoramiento de su atencidn al adulto mayor en condicion de

abandono.

1.9 Hipétesis y/o Supuestos
La accion del Trabajo Social tiene impactos positivos en la atencion de los adultos

mayores en condicion de abandono del hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la

ciudad de Manta durante el periodo 2013-2014.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun los estudios demograficos de las Naciones Unidas, en el afio 2000 el
mundo contaban con 590 millones de personas de setenta o mas afios de edad y en el
afio 2025 seran 1100 millones, con un aumento del 224 por 100 en relacién con las
cifras de 1975. Dicha poblacion habitara tanto en los paises desarrollados como en los

paises en desarrollo.

Es conocido el impacto que sobre la sociedad tiene el envejecimiento
progresivo de la poblacidon, aiin mas si sumamos la morbilidad que este fendomeno
conlleva. Argentina, Uruguay y Chile ocupan los primeros lugares en porcentaje de
envejecimiento en el continente americano, se encuentra en la categoria de vejez

demografica (Pérez M, Rodriguez J, 2010).

El aumento de la esperanza de vida y la demanda de mas y mejores servicios
sociales y sanitarios suponen un reto para la sociedad del conocimiento. Como
consecuencia del alargamiento de la vida, aumenta también el numero de adultos con

discapacidades y enfermedades cronicas.

Con el gradual envejecimiento de la poblacion y la mayor supervivencia de
personas con enfermedades cronicas y discapacidades, no solo aumenta el numero de
casos que necesitan cuidados sino que, ademads, este incremento de la demanda se
acompafia de mayor exigencia en su prestacion. La enfermedad cronica genera en el
paciente incertidumbre, desgaste fisico, dependencia y cambios en el estilo de vida, y
tiene repercusiones en el area personal y social del individuo, de modo que si el
paciente no cuenta con el suficiente apoyo o soporte social no lograra la readaptacion

a la crisis circunstancial que vive ya que la esperanza de vida se eleva en Ecuador



En 2012 la esperanza de vida en Ecuador subi6 hasta llegar a 76,19 afios. Ese
afo la esperanza de vida de las mujeres fue de 79,15 afios, mayor que la de los hombres

que fue de 73,38 afios.

Ecuador ha ascendido en el listado de los 182 paises de los publicados la
Esperanza de vida y ha pasado de ocupar el puesto 54 en 2011 al 53 en 2012. Esto
quiere decir que sus habitantes tienen una esperanza media-alta, en lo que respecta al
resto de los paises. Si miramos la evolucion de la Esperanza de Vida en Ecuador en
los ultimos afios, vemos que ha subido respecto a 2011 en el que fue de 75,92 afios, al

igual de lo que ocurre respecto a 2002, en el que estaba en 73,99 afios.

A nivel social se presentan cambios culturales en los cuales la imagen del
adulto mayor a estado decayendo, su importancia, su rol en la sociedad, sus aportes
relevantes son desvalorados y se conciben en un segundo plano. Anteriormente los
adultos mayores eran personas apreciadas y muy valoradas por su sabiduria, y
experiencias adquiridas en el transcurso de los afos vividos. Con la modernizacién y
los cambios en cuanto a una sociedad con mayor produccion industrial, el uso de la
publicidad para la comercializacion de multiples productos, han generado cambios
culturales referentes en cuanto a la valoracion del adulto mayor, todo lo que va a
valorar segtin su capacidad productiva la cual claramente dentro de lo “convencional”
las personas de tercera edad se convierten en improductivas, ya que no hacen parte por
sus condiciones fisicas y demas que no son funcionales para esta postura de corte

productivo.



Al mismo tiempo la publicidad de productos y toda clase de servicios y de
articulos para evitar envejecer se promueven cada vez mas. Lo anterior genera cambios
culturales en la sociedad en cuanto a desvalorar la figura del adulto mayor y sus aportes
en cuanto a su experiencia en sus multiples labores que realizaron en su vida,
conocimientos histdricos de su época, en otras palabras contribuyen de otra manera a
la sociedad.

Otros factores que inciden en la condicion de abandono es la desintegracion
familiar, en ocasiones causada por situaciones que se han presentado a lo largo de la
historia de cada familia en particular, generando distanciamiento entre sus miembros
en especial de las personas con mas edad. Lo anterior genera consecuencias a tal punto
de abandonar a un familiar sin prestarle ningtn tipo de atencion o compaiia, tan solo

la que le pueda brindar un hospital.

Revisando en la biblioteca virtual de la ULEAM encontramos una relacionada
con el adulto mayor, realizada para obtener el grado de Licenciatura en Trabajo Social
titulada: “Creacion de un centro gerontoldgico universitario” (Chancay & Moreira,
2004). Se manifiesta como un precedente de la ULEAM en el aporte humano a los
adultos mayores de la ciudad de Manta.

Posteriormente al aporte de la tesis de la ULEAM es relevante poder encontrar
a nivel investigativo en la universidad de Costa Rica la tesis de grado titulada “La
Intervencion de Trabajo Social en la atencidon de personas adultas en condicion de
abandono, en el Hospital San Juan de dios” (Naranjo & Porras. 2008), ésta
investigacion aporta en cuanto a sustento tedrico y metodoldgico en el abordaje del

adulto mayor en condicidon de abandono en centros hospitalarios.



2.2 Fundamentacion Teorica

El Adulto Mayor
El adulto mayor es un término actual para identificar a personas que han

llegado a una determinada edad avanzada, concepto que ha cambiado a lo largo de la
historia ya que en tiempos pasados se utilizaba palabras como el anciano o la tercera
edad. Si bien el término ha cambiado la condicion del ser humano de envejecer con el
paso de los afios continua vigente, de alli la importancia de comprender la vejez y su
proceso a nivel social: “un proceso individual de adaptacion a los cambios en el propio
organismo y en el entorno social que ocurren al envejecer” (Navarro, 2003, pag. 16).
Por otro lado otras caracteristicas del adulto mayor segun (Cunio, Forte, & No¢, 2005,
pag. 2) son:
e Deseo de dejar un legado, no querer ser olvidado e influir en los demas después de
muerto.
e Querer compartir experiencia con el joven y establecer contactos generacionales.
e Apego a los objetos familiares como por ejemplo: paredes, camas, ropas, recuerdos
en general dandole un sentido en el tiempo.
e Viven el presente.
e Valoran la vida con un todo.

e Tienen curiosidades y capacidad de asombro.

e Sentido de la propia realizacion cuando logra resolver el conflicto

Sin embargo la vejez no se debe reducir a una etapa cronologia de quienes
llegar a cierta cantidad de afios, de tal manera que “la edad cronologica es relevante
pero no determinante, ya que hay que sumarle las condiciones personales y
ambientales” (Moragas en Garsault, 2007, pag. 40). En tal sentido se puede entender

de manera mas compleja la condicion de adulto mayor, recordando que:

Las hoy denominadas “personas adultas mayores” presentan multiples caracteristicas
que las permiten identificar y concebirlas como tal. Dentro de estos eventos se

9



encuentran los inherentes asociados a su condicidén: envejecimiento y vejez, en los
cuales existe la tendencia de predominar lo biologico, sin embargo son procesos que
conllevan a otros aspectos como los sociales, econdmicos, culturales, ideoldgicos y

demas. (Araya & Jiménez, 2005, pag. 57).

Envejecimiento humano.

El envejecimiento o senescencia es el conjunto de modificaciones
morfoldgicas y fisiologicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo
sobre los seres vivos, que supone una disminucion de la capacidad de adaptaciéon en
cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a
los agentes lesivos (noxas) que inciden en el individuo. El envejecimiento de los
organismos y particularmente el nuestro como especie humana, ha sido motivo de

preocupacion desde hace afios.

Nuestra esperanza de vida ha aumentado significativamente en los ultimos
afios. El envejecimiento de la poblacidén puede considerarse un éxito de las politicas
de salud publica y del desarrollo socioecondmico aunque también es un reto para toda
sociedad ya que debe adaptarse a esta nueva realidad. Con el envejecimiento,
comienza una serie de procesos de deterioro paulatino de érganos y sus funciones
asociadas. Muchas enfermedades, como ciertos tipos de demencia, enfermedades
articulares, cardiacas y algunos tipos de cancer han sido asociados al proceso de

envejecimiento.

El envejecimiento individual no es un fendmeno exclusivo de las sociedades
modernas: ha estado presente en todas las etapas del desarrollo social. En el presente
siglo se enfrenta una situacidon singular y es que el aumento progresivo de la

proporcion de personas de edad avanzada se ha convertido en un reto para la sociedad.

10



Llegar al envejecimiento con calidad de vida esta considerado como uno de los logros
mas importantes de la humanidad pero se trasforma en un problema si la sociedad no
es capaz de brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se
derivan lo que conllevaria un aumento de ancianos con criterios médicos de

hospitalizacion .

Abandono Del Adulto Mayor

El abandono constituye una situacion en la cual la persona es excluida
socialmente y familiarmente, en este caso la persona adulta mayor por distintos
motivos es relegada y alejada de sus redes primarias, siendo importante comprender

esta condicidon de abandono que:

A su vez, una persona puede estar en condicion de abandono cuando por diversas
circunstancias, su grupo familiar o red de apoyo no cuenta con los recursos materiales,
infraestructurales y humanos para brindarle los cuidados que requiere, por su situacion
de salud. Este abandono conlleva ademas, a una forma de exclusion, que implica la
ausencia o escasez de respuestas a nivel politico, economico y social, para mejorar la
calidad de vida de personas que enfrentan padecimientos complejos, que requieren de

atencion especializada de manera permanente. (Naranjo & Porras, 2008, pag. 59).

El abandono que sufre la tercera edad es una dinamica que se vive a diario, son
innumerables las historias que existen sobre el abandono, desplazamiento o el
destierro del nucleo familiar. Una de las razones mas comunes es cuando una persona
de la tercera edad es cuando ha cumplido con su vida laboral 1til, persona que no es
productiva en términos econdémicos para un grupo familiar, transformandose en una

carga potencial de gastos para la familia a la que pertenece la edad, la enfermedad, la
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soledad y las condiciones econdémicas condicionan que muchos ancianos abandonen

la vida en su propio domicilio o en sistema hospitalario.

Las personas ancianas presentan mayores problemas de salud, ya que el
envejecimiento produce un empobrecimiento general de las células; la capacidad de
adaptacion al ambiente disminuye y la recuperacion suele ser mas lenta. La situacion
de la salud de la poblacion de la tercera edad plantea la necesidad de programar
acciones preventivas, de recuperacion, de rehabilitacion y de promocion, de parte no
solo del personal de servicios médicos, sino de otros profesionales, que ubiquen el
estudio de los problemas y de las acciones para resolverlos, dentro del contexto social

en que se desenvuelven las personas mayores, (Ramirez, 2012).

Tipos de abandono

El maltrato fisico; si bien las escasas estadisticas no reflejan la realidad en su totalidad,

se manifiesta en forma de golpes todo tipo de maltrato corporal.

El abuso sexual; Cuando se produce un acto de naturaleza sexual contra la voluntad
de una persona. Puede darse a través de palabras o gestos insinuantes, manoseos,

caricias inapropiadas, exhibicion de genitales y violacion.

El maltrato psicolégico o emocional; cuando los mayores se convierten en
dependientes econdmicos, fisicos y emocionales de sus hijos, muchas veces se
invierten los roles. El tener que dejar el rol de adulto independiente para ocupar el rol
de adulto dependiente, los coloca en una situacion de riesgo si se trata de una familia
con caracteristicas violentas el anciano es victima de las mismas conductas autoritarias

y humillantes que reciben
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El abuso patrimonial o maltrato econémico; Cuando hablamos de abuso
patrimonial o maltrato economico nos referimos al "mal uso o explotacion de dinero
o de las posesiones del anciano, asi como el bloqueo de acceso a éste de dichos bienes
"lo que implica" dafio, pérdida, transformacion, sustraccidn, destruccidn, retencion o
falsificacion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes,
valores, derechos o recursos econémicos destinados a satisfacer las necesidades de las

personas mayores".

En este sentido, se ha constatado que muchas veces es el propio entorno
familiar mas cercano el que provoca este tipo de abusos, dejando al adulto mayor sin
posibilidad de decidir en qué gastar su dinero. Esto incide directamente en la pérdida
de autonomia del Adulto Mayor. Muchos de estos adultos mayores no satisfacen sus
necesidades basicas de alimentacion y salud, porque han sido despojados de sus

Ingresos.

La Gerontologia social

La gerontologia (del griego Geron, viejo y logos, tratado) es la ciencia que se
dedica a estudiar los diversos aspectos de la vejez y el envejecimiento de una
poblacion, tales como el psicologico, social, econémico y hasta cultural. Por otra parte
comprende sus necesidades fisicas, mentales y sociales, y como son abordadas por las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales que les atienden y el

envejecimiento de una poblacion.

La gerontologia aborda todas las dimensiones de la vejez, incluyendo los
aspectos bioldgicos (biogerontologia), psicologicos (psicogerontologia), sociales y

culturales, en tanto que la geriatria, también conocida como gerontologia clinica, es la
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rama de medicina que se especializa en la atencidon de las enfermedades prevalentes

en la vejez.

Diversos factores explican el reciente desarrollo de este tipo de
preocupaciones. En primer lugar, la incrementada importancia que ha tomado el
envejecimiento de la poblacion. A ello se suman las condiciones de vida actuales de
las personas mayores que, a diferencia de lo que ocurria anteriormente, lo mas
corriente es que ya no conserven unos vinculos familiares tan estrechos con su familia;
de este aislamiento resulta la necesidad de preocuparse por su autonomia econémica
y por los diferentes problemas vinculados al estado de creciente soledad en la edad en

la que se encuentran.

La gerontologia tiene un doble objetivo:

desde un punto de vista cuantitativo, la prolongacion de la vida (dar mas afos
a la vida, retardar la muerte), y desde un punto de vista cualitativo, la mejora de la

calidad de vida de las personas mayores (dar mas vida a los afios).

La gerontologia es un estudio multidisciplinar porque, como toda nueva area
de conocimiento, se ha nutrido y nutre del conocimiento aportado por otras. Asi, la
biologia, la sociologia, la psicologia, la antropologia, la demografia, la educacién y
otros campos del saber vierten su cuota de participacion para hacer de la gerontologia

una realidad como campo de conocimiento independiente:

La gerontologia incide en la calidad y condiciones de vida del anciano
mediante el disefo, ejecucion y seguimiento a politicas y programas destinados al
beneficio de la poblacion anciana. De esta forma suma vida a los aflos mas que anos a

la vida; este ultimo seria un objetivo de la geriatria.
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La gerontologia interviene y estudia en diversos campos:

Biologia del envejecimiento.- Es el area de la gerontologia que abarca la
comprension de los procesos bioldgicos relacionados con el envejecimiento. Los
temas incluidos en esta area comprenden la hormesis, los antioxidantes, las células de
vastago, los radicales libres, dieta, inmunologia y telomeros. El tratamiento y estudio
de estos aspectos queda a cargo generalmente de médicos geriatras, sin embargo, no
deben ser descuidados por los gerontdlogos en sus tareas de evaluacion y toma de

decisiones.

Clinica.- Corresponde al area de la gerontologia que estudia los aspectos
médicos del envejecimiento y la vejez, asi como los problemas psicologicos,

funcionales y sociales asociados a dichas etapas del ciclo vital.

Educativa.- Desde que Otto Friedrich Bollnow en 1962 ideara el término de
Gerontologia Educativa, como la teoria de la educacion de las personas mayores, esta
area ha experimentado un gran auge, de tal manera que hoy, se nos presenta, como un
campo de intervencion social muy prometedor. Solo de la necesidad de una
Gerontologia Educativa surge la posibilidad de una Educacién Gerontolégica. Ahora
bien, la simple adjetivacion de lo educativo no nos conduce a nada, maxime cuando la
educacion tiene al mismo tiempo no sé6lo un objetivo social sino unos condicionantes
sociales. Por lo tanto: la accion educativa en personas mayores debe centrarse en
procesos de ensefanza-aprendizaje debe realizarse en un medio social no sélo para la

consecucion de su propio objetivo sino para su propia puesta en accion

La praxis educativa en este colectivo es de caracter principalmente educativo
y deben centrarse en un aprendizaje significativo donde la persona mayor ponga en

juego sus habilidades, sus capacidades y su historia de vida.
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Social .- Estudia el lugar y la participacion del anciano en sociedad y como esta
afecta el proceso de envejecimiento. Al respecto, el profesional de la gerontologia
social debe tener en su haber académico materias como sociologia del envejecimiento,
trabajo social, estadistica, musicoterapia, psicogerontologia, terapia ocupacional. Este
profesional enfatiza en su practica en aspectos de recreacion, evaluacion de las
actividades diarias del anciano, politicas de insercion en los diversos estratos sociales.
Teniendo como principal objetivo el mantenimiento del envejeciente dentro del seno
familiar. Siendo este ultimo el verdadero receptaculo de cuidados preventivos y apoyo
para la mejor calidad de vida a edades tardias. Sin embargo, no siempre los familiares
estan en condiciones de proveerle al envejeciente de estos cuidados. De alli que el
proceso de institucionalizacidn, es decir, el ingreso a los conocidos como asilos,
unidades geriatricas o gerontogeriatricas, unidades de larga estancia, entre otros; se
presenta como una alternativa. Esta situacién junto con el envejecimiento de la
poblacion a nivel mundial, hacen del profesional de la gerontologia social un

verdadero baluarte en la lucha por las mejores condiciones de vida para los ancianos.

La gerontologia social es la rama de la gerontologia que se encarga del
desarrollo de la investigacion sobre las diversas problemadticas sociales relacionadas
con la vejez, asi como del disefio y aplicacién de acciones tendentes a lograr el
bienestar del anciano en el contexto social incidiendo sobre aspectos econdmicos,
proteccion social, vivienda, educacion para la vejez, interaccion anciano familiar-
comunidad e institucionalizacion, entre otros. Tiene dos componentes esenciales:
investigacion y trabajo comunitario, con acentuado énfasis en el area preventiva. La
investigacion es teodrica y diagndstica, aporta elementos a la practica gerontologica
social, que se canaliza a través del disefio y la aplicacion de politicas y programas. Los

resultados obtenidos en la evaluacion y seguimiento a la practica vuelven a nutrir al
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cuerpo de investigacidon, que obtiene asi nuevos elementos de estudio. Se forma asi un
circuito de conocimiento que enlaza en forma permanente la teoria y la practica

gerontologica.

Ambiental .- La gerontologia ambiental es una area de conocimiento de la
Gerontologia que tiene por objetivo conocer, analizar, modificar y optimizar la
relacion entre la persona que envejece y su entorno fisico-social, desde perspectivas y
enfoques interdisciplinarios, que abarcan diferentes disciplinas como la
psicogerontologia, geografia del envejecimiento, urbanismo, arquitectura y disefio
accesible, politica social, trabajo social, sociologia, terapia ocupacional y otras

ciencias a fines,

Se encarga del estudio de lo que tiene que ver con las relaciones sociales,
condiciones, situaciones, cultura, y demds alrededor del adulto mayor: “La
Gerontologia Social analiza el proceso de envejecimiento y la etapa de la vejez,
considerando dimensiones tales como: biologica, psicologica, econdmica, politica,
cultural, educativa y social” (Pifia, 2010, pag. 72). También es importante para el caso
de la persona de tercera edad conocer el proceso de la desvinculacion social aportada

por esta teoria:

La desvinculacion tendria tres factores centrales. En primer lugar, esta la pérdida de
roles al modificar la posicién del individuo en la sociedad, tal es el caso de la
jubilacion. El segundo factor se refiere al orden psicologico y sefiala que “con el
aumento de la conciencia de que el futuro es limitado y que la muerte no soélo es
inevitable sino que esta cerca, el anciano quizas se centre mas en si mismo y lo que es
extremadamente importante para ¢l, dejando aparte lo que no es importante” (Iacub,
Acrich, 2007:21). El tercer factor es biologico y asume que la pérdida de las

capacidades sensorias motrices impediria la mantencién de tal nivel de actividades,
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generdndose con ello una desvinculacion biologica. (Pifia, Matriz de intervencion en

gerontologia social, 2010, pag. 74).

El Trabajo Social Gerontoldgico.

Teniendo en cuenta los aportes de la disciplina gerontologica y sus alternativas a la
atencion del adulto mayor, y junto con la articulacion del Trabajo Social en este campo
de accidn, se genera un contexto para generar una corriente profesional que articula a

la gerontologia.

En este marco surge la reflexion disciplinaria del Trabajo Social Gerontologico,
definido como un campo de accion que apunta a potenciar el capital social individual,
familiar, grupal y comunitario de los adultos mayores, para mejorar su calidad de vida
y su desarrollo humano mediante una intervencion social basada en enfoques

epistemologicos, teoricos y metodologicos. (Pifia, 2009, pag. 10)

Continuando con la descripcion de esta rama profesional, en su quehacer, se
encuentran particularidades que deben tenerse en cuenta debido a la poblacién

especifica como lo es el adulto mayor:

El profesional en Trabajo Social estara presente en todas las etapas. Sera integrante
del grupo coordinador. En este nivel es quien define los lineamientos técnicos en la
atencion ofrecida al anciano. Basara su labor en principios éticos como: el respeto a
la dignidad de la persona, la igualdad, la individualizacién, respeto a la
autodeterminacion del anciano, promovera la autorresponsabilidad, no juzgara,

mantendra la confidencialidad y la honestidad. (Arias & Jimenez, 1999 , pag. 309)

Ejercicio Profesional Con Adulto Mayor En Abandono
(Ramirez, 2012) refiere que: La formacion académica del trabajador social lo
capacita para tener una vision global de los problemas y de sus verdaderas causas. El

enfoque integral que proporciona el trabajo social es de gran utilidad en el estudio y
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en la toma de decisiones para resolver esos interrogantes, y para la adopcion de
alternativas viables y a corto plazo, con la participacion de amplios sectores de nuestra
sociedad, de manera que se obtengan los maximos beneficios para un grupo de

personas de nuestra comunidad, que cada dia sera mas numeroso.

(Malagoén, 1999) define que:

"[...] el trabajo social consiste en ayudar a la gente a conseguir relaciones que
le conduzca a la satisfaccion de necesidades personales, tanto en los casos en que las
relaciones han sido rotas, como en los que hay posibilidades de que esto ocurra. Esto
se entiende de dos maneras ensefiando a los individuos a desarrollar sus capacidades

y creando recursos o encauzandolos a los existentes" (pag.11)

El trabajo social debe constituir en estos tiempos un elemento que permita
potenciar desde la comunidad y desde la participacion activa de sus miembros las
propias transformaciones que desde el punto de vista social demanda la misma,
ademas esta dentro de sus funciones ser ese puente de gestidn entre usuarios e

instituciones, entre recursos y necesidades. (Malagén, J (1999).

El trabajo social en sus variados enunciados se orienta a las diferentes
relaciones entre las personas y sus ambientes. Su mision es por un lado la de
proporcionar que todas las personas desarrollen sus potencialidades y mejoren sus

vidas y por otra de la prevenir las disfunciones.

Tiene doble funcion: de un lado, representa un trabajo dirigido a la proteccion
de las personas mas necesitadas, y del otro, se trata de una actividad que tiende a
favorecer una mejor adaptacion de las personas, familias y grupos en el medio social

en que viven tratando de evitar, en lo posible, dificultades de convivencia.
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Los distintos campos de accion donde Trabajo Social realiza su ejercicio
profesional son multiples, entre ellos se encuentra la gerontologia y el sector salud, sin
embargo en contextos como el hospitalario estos dos campos pierden sus fronteras y
limites y se presentan al mismo tiempo, ya que mientras el campo es el de la salud la

atencion es al adulto mayor en abandono:

En la atencion de personas adultas en condicién de abandono, las profesionales se
enfrentaron a este doble vinculo: por un lado, la exigencia institucional de reubicar a
la persona, con el propoésito de brindarle el derecho a otra de ser hospitalizada; por
otro, el derecho de la persona de recibir una atencion adecuada a sus necesidades y
alternativas optimas para su bienestar, que no solamente implique la reubicacion, sino
por ejemplo el reforzamiento de sus habilidades y destrezas para la vida y el
fortalecimiento de los vinculos familiares o comunales, en caso de que existan.

(Naranjo & Porras, 2008, pag. 162)

En el caso especifico de la atencion en centro hospitalario las profesionales de
Trabajo Social se encuentran con una serie de retos, desafios y condiciones del mismo

contexto medico al cual deben atender:

En el caso particular de los (as) profesionales en trabajo social, la situacion vivida al
atender personas adultas en condicion de abandono (presidon constante por parte de
otros profesionales, la inexistencia de alternativas de reubicacion para la poblacion, y
la vision biologista de los servicios de salud, entre otros aspectos) conllevo el
involucramiento de sentimientos y pensamientos, que agravaron su salud mental y su
relacion con otros (as) profesionales del centro hospitalario. Las implicaciones a nivel
emocional en los (as) trabajadoras sociales estan relacionadas principalmente con la

frustracion, la ansiedad y el temor que experimentan, las cuales confluyen entre si,
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generando secuelas en su vida personal y profesional. (Naranjo & Porras, 2008, pag.

218)

En la asistencia sobre el acompafiamiento y apoyo en la intervencion con

personas dependientes es importantes resaltar que:

En la sociedad actual numerosos estudios destacan el incremento de la soledad
en la poblacion en general, pero de una manera més significativa entre las personas en
situaciones de dependencia, (...) la percepcidon de soledad sea de uno u otro tipo,
ocasiona sufrimiento y afecta al estado de salud y bienestar, por ellos es necesaria una
intervencion de acompafiamiento adecuada desde el apoyo informal y formal,

(Poveda, Lozano & Gomez, 2013).

Algunas de las funciones de Trabajo Social con el adulto mayor en condicién

de abandono en centro hospitalario:

e La primera nota debe contener fecha, hora e indicar que se iniciard la valoracion
social, asi como el plan de tratamiento inicial.
e La segunda nota debe contener el diagndstico social con base en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), ademas de desglosar los factores protectores
y de vulnerabilidad social, emitiendo un criterio sobre la situacion de la persona.
e FElplan de intervencion debe contar con objetivos y las intervenciones a realizar.
e Las notas siguientes deben responder a los objetivos y las acciones planteadas, de
forma que se reflejen los avances y limitaciones del proceso. (Naranjo & Porras, 2008,
pag. 166)
En lalegalidad y en la responsabilidad social, muchas de las instituciones optan
por este método con los adultos mayores, promoviendo programa geriatricos que son
basados en la apologia tedrica y practica del trabajo social y que en varios paises es

ley establecida en la asistencia y apoyo social del adulto mayor, por ello: “la ley de
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dependencia reconoce el derecho de las personas dependientes a recibir la atencion
necesaria, siendo proporcionada esta por los poderes publicos” (Poveda, Lozano &

Gomez, 2013).

En la fundamentacion sobre varias de las funciones del trabajo social es
transcendental mencionar los niveles asistenciales del sistema sanitario para personas
dependientes y sus cuidados, en forma de dirigir a la poblacion usuaria de atencion a
programas de promocion de salud, como medida de prevencién al abandono al adulto
mayor, asi ligando la permanencia en el entorno fisico y social que busca de favorecer
una participacion de manera asociativa entre los grupos de ayuda, la institucion y las

familias como finalidad que retomen la relacidon de apoyo psicosocial con el adulto.

Redes Sociales
La redes sociales son entendidas como “grupo de personas, miembros de una

familia, vecinos, amigos u otros, capaces de aportar ayuda y apoyo a un individuo o
una familia” (Elkaim en Naranjo & Porras, 2008, pag. 58). Adicionalmente “toda red
social se encuentra inserta dentro de un contexto especifico, que determina la manera
en que se gestan las relaciones entre los individuos que la componen” (Chadi en
Naranjo & Porras, 2008, pag. 58). Chadi calsifica en tres tipos las redes sociales,
primarias, secundarias e institucionales.

Segun (Ramirez, 2012) Las relaciones sociales de los ancianos se ven afectadas
por el deterioro de las funciones fisicas y mentales; por la transformacion del medio
familiar y de la vida ocupacional, y por las reacciones propias de cada individuo hacia
esos factores. Las relaciones con su circulo de trabajo y de amigos, se ven
interrumpidas por la jubilacion o la pérdida del empleo, lo que ocasiona cuadros

depresivos de diversa intensidad, que lo afectan sensiblemente.
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Algunos investigadores de diferentes areas de las ciencias sociales han puesto
de manifiesto los efectos positivos del apoyo social, para el mantenimiento de la salud
y el fomento del bienestar en los individuos, (Poveda, Lozano & Gémez, 2013).

Como parte del apoyo social se debe tomar en cuenta la motivacién como parte
conductual de la personal y una aptitud como forma de la valoracion en la
participacion como forma de intervencion desde la familia, por ello: La fuerza de la
necesidad influye en la intensidad del comportamiento relacionado. Mientras mas
fuerte sea b necesidad, mas intensa sera la accidon. La intensidad se refleja de varias
formas, como vigor, entusiasmo y minuciosidad, (Carver, Scheier, 2014).

La forma en que los ancianos son tratados por las personas que los rodean, es
de vital importancia para la actitud de aquellos hacia la vida; el medio familiar puede
ser calido y ayudarlos a sentirse ttiles y aceptados; o puede volverse hostil, agravando
cuadros depresivos y de angustia. En la medida de lo posible, el anciano debe
permanecer en su hogar, y por lo tanto, considerar el internamiento en instituciones,
como una medida para casos especiales. En paises donde los servicios para personas
mayores se han desarrollado en forma amplia, cada dia cobran mayor importancia
aquellos que complementan la accién de la familia, como los centros de cuidado

diurno, los clubes y la asistencia a domicilio.

En nuestro pais existe un movimiento importante en favor de esos programas,
y dentro de ellos, se destaca la participacion del Trabajador Social en el estudio y
determinacion de necesidades en las comunidades interesadas, en la programacion y
ejecucion de las acciones, especialmente aquellas dirigidas a la capacitacion de los
miembros de los comités, lo cual facilita la adopcion de medidas a corto plazo, de

acuerdo con los recursos existentes.
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Aparte de los programas que tienden a la creacion y organizacion de recursos,
el trabajador social debe llevar a cabo acciones que comprenden el estudio de las
actitudes familiares hacia el anciano, programar y ejecutar actividades que procuren

modificar comportamientos nocivos para las personas de edad avanzada.

2.3 Fundamentacion Legal

En la constitucion politica del Ecuador (Presidencia Ecuador, 2008, pag. 30-
32)consta el capitulo III sobre “Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria” en su seccion primera destinada a adultas y adultos mayores establece los
articulos 36, 37 y 38, los cuales se expondran a continuacion:

Art. 36: Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37: El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

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

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

3. La jubilacién universal.

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

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.
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7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién y
consentimiento.

Art. 38: El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias
propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara
el mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y

ejecucion de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricidon, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan
centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares
o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
economica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la participacion y el
trabajo de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que
contribuyan con su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en
funcién de su vocacidn y sus aspiraciones.

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

4. Proteccidn y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

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

7. Creacién de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que
no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados
para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

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

9. Adecuada asistencia econdmica y psicologica que garantice su estabilidad
fisica y mental. La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por
parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.

Codigo en la Ley del Anciano

Art 10, establece que los ancianos indigentes, que carecen de familia o que
fueren abandonados seran reubicados y atendidos por hogares de ancianos u hospitales
geriatricos, cuya infraestructura debera ser facilitada por el Ministerio de Bienestar

Social.
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Para la presente investigacion se asume el tipo de investigacion exploratoria
teniendo en cuenta que se indagara un tema o problematica poco estudiada en la ciudad
de Manta, por parte de Trabajo Social.

Segin (Moran G., Alvarado D., 2010) la investigacion Exploratoria. Se efectia
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado

y del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes.

3.2 Nivel de investigacion

Se realizara desde la investigacion cualitativa en vista de la poca poblacion
para realizar una encuesta que sea representativa de una localidad, ya que el estudio
se centrara en profesionales de Trabajo Social y adultos mayores en condicion de
abandono del hospital Rafael Rodriguez.

Los investigadores que utilizan el método cualitativo buscan entender una
situacion social como un todo, teniendo en cuenta sus propiedades y su dinamica. En
su forma general, la investigacion cuantitativa parte de cuerpos teoricos aceptados por
la comunidad cientifica, en tanto que la investigacion cualitativa pretende conceptuar
sobre la realidad, con base en la informacion obtenida de la poblacion o las personas
estudiadas. (Bernal, 2010).

Aunque durante afios estos métodos asumieron posiciones antagdnicas, en
tanto que los cualitativos aun no tienen el amplio reconocimiento general de la
comunidad cientifica clasica, con mayor frecuencia se reconoce que uno y otro tienen
puntos fuertes y débiles. Algunos expertos consideran que en una investigacion lo

indicado es darles prioridad a las técnicas e instrumentos que ofrezcan mayor
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capacidad para generar conocimiento valido. A menudo se corrobora que para el
estudio de los aspectos sociales, ninguno de los dos métodos tiene validez universal

para resolver satisfactoriamente los problemas de investigacion.

3.3 Métodos de investigacion
La presente investigacion utilizara el método deductivo en el cual se parte de
una situacion particular a estudiar para comprenderlo en su especificidad y luego

compara la informacidn con aportes tedricos relativos a la tematica.

Segun (Bernal, 2010) Este método de razonamiento consiste en tomar conclusiones
generales para obtener explicaciones particulares. El método se inicia con el analisis
de los postulados, teoremas, leyes, principios, etcétera, de aplicacion universal y de

comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos particulares.

El método de investigacion, igual que el concepto de ciencia, es tema de polémica
incesante, ya que en torno a éste se han conformado numerosas escuelas, tendencias y
paradigmas filosoficos y epistemoldgicos, los cuales, como afirma Cerda (2000) han
contribuido a alimentar numerosas inquietudes sobre el verdadero significado y uso

efectivo del método.

Por otro lado, quienes nos iniciamos en el campo de la investigacion, por
desconocimiento y carencia de un marco epistemologico, tendemos a concebir el
método cientifico en forma mecénica y sin ninguna reflexion critica. Es frecuente
considerar al método cientifico desde un solo enfoque, desconociendo sus bondades y
posibilidades y, por tanto, se tiende a utilizar un mismo método para cualquier tema

de investigacion. Asi, se desconoce que hay pluralidad de métodos y que el uso de uno
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determinado depende del objeto, del problema de investigacion y de las hipotesis por
probar en el estudio que va a realizarse. (Bernal, 2010).

A partir de una teoria, el investigador procede a recoger datos para corroborar
que la realidad se comporta conforme a lo enunciado en su explicacion teorica. A partir
de un marco conceptual o tedrico se formula una hipdtesis, se observa la realidad, se

recogen datos y se confirma o no la hipétesis, (Del Cid, Méndez & Sandoval, 2011).
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3.4 Operacionalizacion De Categorias y/o Variables

Conceptualizacion | Categoria Indicadores items basicos Técnicas 0
instrumentos

Intervencion  de | Adulto mayor en abandono. Diagnostico del | ;Cudles son las causas | Entrevista

Trabajo Social | Exclusion social abandono del abandono? semiestructurada a los
con adulto mayor | Gerontologia (Qué limites, | adultos mayores y a los
en condicion de | Redes Sociales posibilidades, acciones y | trabajadores sociales del
abandono en | Desvinculacion social Roles y acciones | propuestas presenta el | hospital Rafael
centro Trabajo social gerontologico profesionales en el area. | Trabajo Social en esta | Rodriguez Zambrano De
hospitalario. area? Manta.
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3.5 Poblacion y/o Muestra

El presente trabajo de investigacion se realizara en el Hospital “Rafael

Rodriguez Zambrano” de la ciudad de Manta Provincia de Manabi.

Universo de estudio: Trabajador Social de la ciudad de Manta
Muestra: Trabajador Social en el Hospital de la ciudad
Poblacion a estudiar: 4 Trabajadores Sociales que interactiian con los Adultos

mayores en condicion de .abandono.

Eleccion de la muestra: La eleccién de la muestra es intencionada. Ya que ha
sido realizada en el Hospital en donde existen Adultos Mayores en condicién de

abandono y en donde un Trabajador Social interactiia con el mismo.

3.6 Técnicas e Instrumentos de Investigacion
e La entrevista semiestructurada aplicada a los trabajadores sociales y adultos
mayores en condicion de abandono del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano.
e La técnica bibliografica en la recoleccion de informacion registrada en los
archivos o medio de comunicacion.
Recursos Institucionales
e Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabi
e Facultad de Trabajo Social
e Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Recursos Humanos
e Investigadora

e Tutor/a
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e Autoridades del hospital

e Trabajadoras/es sociales del hospital

e Adultos mayores en condicion de abandono

Recursos Materiales
e Material de oficina
e Hojas bond
e Memoria USB

e Cuaderno

e (uestionarios para entrevistas y encuestas

e Esferos
e (Camara fotografica

Cronograma

Fases

2014

Construccion  anteproyecto  y

elaboracion de instrumentos

Aplicacion de instrumentos 'y

Recoleccion de la informacion.

Analisis de la informacién y entrega

de tesis final.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1 Analisis de la Informacion

El estudio de la informacion, se abordara a la luz de las categorias de analisis
destacadas anteriormente en relacion a los datos surgidos a partir de las entrevistas
realizadas dentro del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano”. Entorno a la concepcion
de Adulto mayor en abandono, Exclusion Social, Gerontologia, Redes Sociales,
Desvinculacion Social y finalmente Trabajo Social gerontoldgico.

A continuacion se hara un balance general de la situacion del Adulto Mayor en
el Hospital Rafael Rodriguez, con el fin de determinar las causas por las cuales el
adulto es abandonado por su familia. En lo que respecta a la conceptualizacion, es
importante resaltar que corresponde a una mirada integral y que asume aspectos
sociales, como son las condiciones de vida, las relaciones primarias y secundarias del

adulto mayor y su articulacion con aspectos mas amplios de la sociedad Ecuatoriana.

Causas y desarrollo entorno del Maltrato

Los profesionales han coincidido que el abandono surge a partir del desarrollo
familiar de sus hijos y cuando estos comienzan a asumir otras responsabilidades
familiares y sociales que ocasionan el olvido de sus padres. Textualmente “ellos dan
todo... pero cuando los hijos tienen cierta profesion... o ya abandonan el hogar y
consiguen su familia, posiblemente es la suegra quien insiste que no necesitan a los

viejos, entonces ellos buscan refugio entre ellos entre adultos mayores...”

Lo anterior, responde a lo que precisamente corresponde a la mirada integral
del concepto de adulto mayor, en la medida que, propiamente en el abandono responde
a factores externos a los familiares necesariamente los que causan abandono y a su vez

los que asumen compaiiia, es decir, la influencia de terceros produce el poco interés
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por el cuidado familiar al Adulto Mayor, y al mismo tiempo las instituciones y/u
organizaciones acogen al abandonado, “(...) gracias a Dios que por lo menos aqui en
el hospital y en otras instituciones se agrupan los adultos mayores (...) que para ellos

es un poco de vida como ellos dicen -no me abandonen-"

Aunque el presente caso resalta abandonos institucionalizados, es decir,
personas que se encuentran en situacion de abandono dentro de una institucion, otra
dificultad que encuentran las personas mayores es la Exclusion Social, en la medida
que tanto las redes primarias y secundarias quienes en primera instancia brindan
sentido de preocupacion en la vida de estas personas, es un problema que poco
preocupa a la sociedad en general e incluso termina siendo un tema poco replicado
socialmente. Teniendo en cuenta la gran cantidad de personas en dicha situacion.
Algunas instituciones examinan la no divulgacion de estos casos por respeto al adulto
mayor y se busca restablecer nuevamente los lazos familiares, con el fin restituir los

derechos de una manera integral.

En dicha restitucion, muchos de los familiares aceptan sus comportamientos
como un error, y comienzan un proceso de hacer conciencia de los dafios causados
frente a su familiar. Sin embargo en la mayoria de los casos pese a su entendimiento
frente al dafio causado a sus familiares, se incide en el maltrato y la exclusion familiar

y social “A los adultos mayores los marginan, los maltratan”.

Articulacion Institucional
La articulacion institucional gira entorno a los grupos de voluntariado, y

filantropos expresamente de organizaciones particulares, directamente en el Hospital
existia un organizacion llamada Llevando Esperanza, el cual contribuia con las ayudas
necesarias para el adulto mayor, esta organizacion fue creada hace ya 5 afios y hace

parte de acciones estatales propiamente con la Alcaldia, en la actualidad esta
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organizacion no se encuentra vigente por el cambio de la direccion del hospital lo que,
los adultos en este caso estan desprotegidos, Aunque existe un grupo de Damas

Voluntarias, y ellas se extienden en general a la totalidad del grupo poblacional.

En términos del apoyo no gubernamental se encuentra un grupo de adultos los
mismos que son atendidos por los inscritos a la iglesia, de igual manera mente médicos
que asumen trabajos comunitarios con la poblacion. En épocas anteriores se han
articulado acciones frente a la salud mental de la poblacion, sin embargo existen vacios
de conocimiento al respecto de afos anteriores y el tratamiento especifico del adulto

mayor, sin embargo este departamento en la actualidad se encuentra cerrado.

Por otro lado es importante que se analice las politicas de estado con relacién
a la trata de personas de la tercera edad, el desarrollo del estado en cuanto al término
de bienestar, tienen mucho que direccionar de acuerdo a 3 factores importantes que

son:

e La voluntad politica.- que puede ser el mayor o menor de cada gobierno
aplique las politicas sociales en favor al adulto mayor.

e La movilizaciéon humana.- que la ciudadania desea demandan antes sus
autoridades en la aplicacion de mejoras en las politicas sociales.

e La sostenibilidad econdémica.- sobre los fondo que se requiere dotar para
financias iniciativas y proyectos de actuacion de los sistemas sociales.

En este contexto y bajo estas premisas, surge esta propuesta con la cual
pretendemos presentar el reto que significa para el profesional en Trabajo Social la
intervencion profesional con un enfoque gerontologico. Que este profesional tenga
una visioén integral, que se ubique en equipos interdisciplinarios y en proyectos

interinstitucionales que permitan un abordaje Optimo, fortaleciendo alianzas
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estratégicas, una mayor cobertura y potenciando acciones con otros profesionales. De
tal manera que en este proceso, el profesional en trabajo social pueda asumir un
liderazgo en la articulacion de todos estos actores a nivel interdisciplinario e

interinstitucional, (Murillo, Rapso, 2004).

Proceso de Atencion del Adulto Mayor

El proceso de atencion del adulto mayor en el hospital, inicia con una
valoracion médica primaria, donde se determinan diferentes niveles del estado del
adulto mayor, por ejemplo la identificacion del maltrato o posible abandono familiar,
y se remite a los especialistas, como el departamento de Salud Mental del hospital, -
todo este procedimiento se efectua a partir de unos términos de confianza con el
paciente- de manera que €ste cuente, o de sefias sobre aspectos de maltrato, violencia,
abusos de autoridad etc... y que en todo este cuestionamiento el adulto siempre se
encuentre en agrado de la atencion, que le permita expresarse con facilidad y fluidez,

asi cuente mas informacion de la que en otro estado ocultaria.

En el 4rea de salud mental “se daba primero la confianza, luego la observacion
y luego aprendiamos escuchar lo que ellos decian y por ultimo la comunicacion a
través de un dialogo abierto” dichos pasos se realizaban cuando el paciente ingresaba

al area misma.

Desde el trabajo realizado en el area salud y del trabajo social propiamente el
acompafiamiento se realizo a partir de “un plan de trabajo, donde se encontraba la
orientacidon, motivacidon, mediacion, participacion para que el adulto mayor vuelva a

estar dentro de su hogar en medio del afecto y del respeto” este trabajo se llevaba a
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cabo con otras instituciones de tal manera que se realizaban acciones articuladas, en
el los actuales momentos este trabajo institucional y la red se han perdido un poco pese
a que la articulacion con pasantes universitarios de Trabajo Social, Psicologia y

Medicina si han venido desarrollando acercamientos a esta problematica en especifico.

La Gerontologia Social y el Trabajo Social

(Filardo, 2011)Antes de analizar las funciones y objetivos que el trabajador
social persigue en su desarrollo profesional en gerontologia, vamos a detallar cuales
son los recursos sociales existentes con los que el profesional cuenta para el 6ptimo
gjercicio de su trabajo. Aunque las competencias en materia de Trabajo Social son
asumidas por las Comunidades Autdénomas, existen unas directrices basicas a nivel
estatal establecidas por el Plan Concertado para el desarrollo de prestaciones basicas
de Servicios Sociales de corporaciones locales. Podemos establecer cuatro grandes

tipos de recursos sociales en la atencion a las personas mayores:

e Prestaciones residenciales: Residencias, programas de respiro familiar
o recursos alternativos de vivienda.

e Prestaciones no residenciales: Centros de dia, servicio de ayuda a
domicilio, teleasistencia, hogares y clubs de punto de encuentro.

e Prestaciones técnicas: ayudas individuales para protesis, ayudas
técnicas o adaptacion del hogar.

e Programas de ocio y salud: programa de vacaciones para personas
mayores, programas de termalismo social, educacién para personas
mayores, etc.

Desde el punto de vista social, el individuo va experimentando una creciente

sensacion de inseguridad, como producto de las presiones que recibe de medio laboral,
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y luego de su retiro del trabajo, por el aislamiento y la soledad a que se ve sometido.
Influyen ademas, los cambios de la estructura y dinamica familiares; la pérdida de
amigos y la sensacioén de vacio existencial que deja un tiempo libre sin sentido. La
esperanza de la vida es, hoy dia, mucho mayor que en el pasado. Esto se ha dado como
resultado del mejoramiento notable de las prestaciones médicas, econdomicas y

sociales de la Seguridad Social, (Ramirez, 2012).

Para retomar un poco la gerontologia social, busca comprender en el individuo
los cambios sociales, politicos, econdmicos, culturales, familiares etc., que se
presentan en la etapa de jubilacion del adulto Mayor, porque en ella el periodo del

cambio productivo en el adulto se transforma significativamente.

Con una sociedad occidental como la que se pacta tradicionalmente en el pais,
la perdida productiva representa una pérdida de otras esferas de la vida en sociedad

que son necesarias de abordar con mucha mas atencion.

Es asi que a partir de esta mirada se centrara el analisis frente al manejo social de la

informacion y el trato prestado desde y dentro del hospital.

Es importante que se sistematice toda la accion que actualmente llevan a cabo
los profesionales en trabajo social, de tal manera que pueda ser aprovechada por las
autoridades encargadas de la definicidon de politicas nacionales y en la programacion
de servicios para la poblacién de la tercera edad. Esta tarea requiere un examen
riguroso de varios interrogantes referentes a las necesidades que enfrentan las personas
mayores de 60 afios; al tipo de programas que se requiere; a la cobertura de los mismos;
a la naturaleza de los servicios; a los sistemas de administracion; a los mecanismos de
coordinacién de entidades publicas y privadas; a la capacitacion de personal de

atencion directa y a la organizacion de los ancianos, (Ramirez, 2012).
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1.

CONCLUSIONES

Se considera que las principales acciones del Trabajo Social en la atencion del
adulto mayor en condicion de abandono del Hospital Rafael Rodriguez, estan
caracterizadas por labores orientadas al tratamiento al maltrato, violencia,
abusos de autoridad etc. Logrando que el adulto mayor perciba una atencion
con agrado, que le permita expresarse con facilidad y fluidez, asi cuente mas

informacion de la que en otro estado ocultaria.

Los principales impactos de las acciones profesionales sobre el adulto mayor
en condicidon de abandono del Hospital Rafael Rodriguez, son la articulacion
institucional que gira entono a los grupos de voluntariado, y filantropos
expresamente de organizaciones particulares, directamente en el Hospital
existia un organizacion llamada Llevando Esperanza, el cual contribuia con las

ayudas necesarias para el adulto mayor.

Los principales aportes del trabajo social en el campo de la gerontologia va
orientada a comprender en el individuo los cambios sociales, politicos,
econdémicos, culturales, familiares etc., que se presentan en la etapa de
jubilacién del adulto Mayor, porque en ella el periodo del cambio productivo

en el adulto se transforma significativamente.
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1.

RECOMENDACIONES

Profundizar en estudios similares que permitan evaluar la organizacion de las
acciones del trabajo social en el ambito institucional, especialmente en el
ambito hospitalario, que garantice la atencidon priorizada a grupos
poblacionales especificos en estado de desventaja social.

Desarrollar investigaciones de tipo Mixta que permitan evaluar y potenciar la
articulacion de la familia, en el proceso de atencion a los adultos mayores como
grupos priorizadas, de forma tal que pueda promoverse la participacion de la
familia en los procesos de cambios.

Realizar, a partir de los resultados de estos estudios, publicaciones que
permitan sistematizar la practica profesional del trabajador social en el &mbito

institucional, en la atencion a grupos priorizados.
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ANEXOS
ANEXO N°1

e DE MANABT

flovararo | FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

Creada, Resolucién H. Consejo Universitario del 18 de Febrero del 2003

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES EN TRABAJO
SOCIAL DEL HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA.

Datos generales
Anos de laborar en el Servicio de Trabajo Social:

Servicio (s) que tiene a su cargo:

Demanda:

Soy estudiante de la carrera de trabajo social de la ULEAM, y estamos realizando un
estudio con el proposito de identificar las regularidades de la practica profesional del
trabajador social, en la atencion al adulto mayor. Agradeceriamos que contestara las
preguntas que les realizaremos a continuacion. La informacion resultante es

completamente andnima y confidencia y sera utilizada solo con fines investigativos.
Gracias por su colaboracion.
CONDICION DE ABANDONO EN PERSONAS ADULTAS

1. ;Cbémo conceptualiza la condicion de abandono en personas adultas?

2. ;Cudles situaciones sociales inciden en que el Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano registre una mayor incidencia de abandono en personas adultas,
comparado con otros hospitales nacionales?

3. (A cudles instituciones estatales se recurre para la busqueda de alternativas?

4. (Existen Organizaciones No Gubernamentales o fundaciones que brinden

servicios a estas personas?
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(Cuenta el Servicio con un registro de oferentes de servicios (estatales, no
gubernamentales)?

(Como se visualiza la situacién de abandono en personas adultas por parte de
las autoridades del hospital?

(Existe apertura para atender a estas personas?

(Qué acciones se ejecutan o coordinan desde las autoridades para la atencion

de esta poblacion?

INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

Factores contextuales que inciden en el quehacer profesional.

1.

(Existen a nivel nacional lineamientos o directrices que sustenten la
intervencion profesional en abandono?

(Existen a nivel institucional lineamientos o directrices para la atencion de
personas adultas en condicion de abandono?

(Qué implicaciones tiene para el Hospital, la permanencia prolongada de
personas adultas en abandono?

(Cudles son las implicaciones econdmicas o de otro tipo?

(Existe a nivel nacional legislacién que permita sustentar el accionar

profesional con personas adultas en abandono?

COMPONENTES DE LA INTERVENCION PROFESIONAL

A nivel de gestion, en su intervencion profesional

1.

(De qué manera visualiza usted a las personas adultas en condicion de
abandono?
(Cuales son los fundamentos tedricos que sustentan su accionar en la gestion

del servicio?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(En qué consiste? ;Cudl es el aporte para la intervencion?

(Como se planifican las acciones desde la Jefatura del Servicio, en materia de
abandono?

(Considera usted que es importante planificar la intervencion profesional?
Por qué?

(De qué manera contribuye la planificacion a la intervencion profesional?
(Qué aspectos intervienen al direccionar el servicio que se brinda a la
poblacién adulta en condicion de abandono?

(La direccion del Servicio es responsabilidad tnica de la Jefatura?

(En cudles situaciones la Jefatura interviene en la coordinacion de recursos
con otras entidades gubernamentales y no gubernamentales?

(Qué situaciones facilitan esta coordinacién? (Situaciones intra e
institucionales)

(Qué situaciones dificultan el proceso?

(Cuadles son los beneficios que trae la coordinacion con otras instancias
gubernamentales y no gubernamentales?

(Cuenta el Servicio con un modelo de supervision?

(En qué consiste dicho modelo?

(,Como se lleva a cabo el proceso desde la llegada del adulto mayor en
abandono?

(Cuenta el servicio con un modelo de evaluacion definido para valorar los
alcances de la intervencion profesional?

(De qué forma contribuyen los procesos de supervision y evaluacion

contribuyen en la intervencion profesional?
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A NIVEL OPERATIVO

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

(Desde su perspectiva, cuales son los modelos que se utilizan?

(Se utilizan protocolos para la atencidn de personas adultas en condicidon de
abandono?

(De qué manera se realiza el registro a de la informacion? (Expediente
Social, Hojas de

Evolucién, Informes Sociales, Referencias Sociales, Bitacoras, Diarios de
Campo, etc.)

(Cada cuanto se realizan notas al expediente clinico y/o expediente social?
(Existen lineamientos para estandarizar la manera en que se registra la
informacion social?

(En algiin momento se omite informacion en el expediente clinico por el
principio de confidencialidad?

(Deben presentar la produccion mensual (Casos atendidos)?

(De qué manera se registran los datos?

(Reflejan los registros de produccion, la realidad del servicio?

Alcances y desafios de la intervencion

(Cudles son las fortalezas que usted puede identificar en el proceso de trabajo
realizado, desde la Jefatura y las profesionales?

(Cuadles son los principales desafios que la profesion debe superar en la
atencion de personas adultas en condicion de abandono?

(Qué limitaciones o debilidades identifican en la atencidn de estas personas?
(De qué manera dichas limitaciones o debilidades pueden ser superadas, para

mejorar la atencion a dicha poblacion?
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16. ;Cuales son los retos para mejorar y/o fortalecer la intervencion profesional

en la atencidn de personas adultas en condicién de abandono?

Agradezco su participacion en el estudio. Los aportes brindados por su persona son de

gran relevancia para el logro de los objetivos de la investigacion.
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ANEXO N°2

HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA

INSTITUCION DONDE SE APLICO LA ENTREVISTA

IMAGENES DE LA ENTREVISTA APLICADA A LA LCDA. EN TRABAJO
SOCIAL MARIA JUDITH PONCE




IMAGENES DE LA ENTREVISTA APLICADA A LA LCDA. EN TRABAJO
SOCIAL SONIA CEDENO
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ADULTO MAYOR EN CONDICION DE ABANDONO EN EL HOSPITAL
RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO ORIUNDA DE PEDERNALES.






