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RESUMEN

La investigacion titulada “Adultos mayores en estado de indigencia y gestion de la
fundacion de amparo social manos amigas de la ciudad de Otavalo, 20207, se fundamenta
en la realidad que se observa en la zona urbana del cantdn, con respecto a los adultos
mayores que encontramos tanto en calles, avenidas, parques, plazas, mercados y atrios de
iglesias pidiendo limosna de una manera lamentable, tomando en cuenta que son personas
en estado de doble vulnerabilidad, de igual manera se encarga de investigar sobre la
gestion de un centro gerontoldgico de atencidon diurna y como a través de su labor
contribuye a mitigar la mendicidad de las personas de la tercera edad en el canton. En este
sentido el estudio tiene un enfoque cuantitativo y de corte trasversal, es decir referida al
tiempo de realizacion del estudio, apoyandose en métodos analiticos descriptivos y de
revision documental, aplicados a 305 personas constituidas como el tamarfio de la muestra
poblacional que colaboraron de manera afable a la aplicacion de encuestas y entrevistas
con cuestionarios debidamente estructurados en direccién al cumplimiento de los objetivos
de la investigacion; bajo este contexto se disefio a traves de un perfil de proyecto con
enfoque de matriz de marco logico el disefio de una normativa técnica innovadora que
permita la transicion de un centro gerontoldgico de atencidn diurna a uno de atencion
residencial, contribuyendo asi a la disminucion de la indigencia en los adultos mayores,
proporcionandoles un lugar donde puedan dormir, comer , recibir atencion medica
especializada, realizar actividades ludicas, entre otras, con el objetivo de que este sector de
la poblacion vulnerable goce de una vejez digna de cualquier ser humano.

Palabras claves: Adulto Mayor, Indigencia, Centro Gerontoldgico Residencial.



ABSTRACT

The investigation titled ‘Older adults in a state of indigence and management of the
foundation of social protection friendly hands of the city of Otavalo, 2020’, it's based in the
reality that is observed in the urban area of the canton, with respect to the elderly that we
meet in streets, avenues, parks, squares, markets and church courts, asking for alms in a
regrettable way, take into consideration that they are people in a state of double
vulnerability, in the same way is in charge of researching the management of a
gerontological day care center and how through her work, contribute to mitigate the
begging of the elderly in the canton. In this sense, the study has a quantitative and cross-
sectional approach, that is, referring to the time of the study, relying on descriptive
analytical methods and documentary review, applied to 305 people constituted as the
sample size population that collaborated in a friendly way to the application of surveys and
interviews with properly structured questionnaires for the fulfililment of the research
objectives; under this context it was designed through a project profile with a logical
framework matrix approach, the design of an innovative technical regulation that allows
the transition from a gerontological day care center to a residential care center, contributing
to the reduction of indigence in the elderly, providing them with a place where they can
sleep, eat, receive specialized medical attention, carry out recreational activities, among
others, with the aim that this sector of the vulnerable population enjoys an old age worthy
of any human being.

Keywords: Elderly, Indigence, Residential gerontological center.
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INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) aprobada mediante el
referéndum, considera personas adultas mayores a aquellas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afios de edad. Sefiala que este grupo etario recibira atencion prioritaria y
especializada en los ambitos pablico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econdmica, asi como proteccion contra toda forma de violencia (pég. 55).

No obstante, en la practica diaria se puede evidenciar que las leyes, en su totalidad
no coexisten con la préctica y con mayor énfasis en los grupos de atencidn prioritaria o en
vulnerabilidad entre ellos los adultos mayores en estado de indigencia que son los que mas
inconvenientes han sufrido, reflejado en su dificil acceso y participacion de los programas
del estado en temas referentes a salud, trabajo, cuidados, proteccién social y convivencia
intergeneracional, entre otras. (Agenda de Igualdad para Adultos Mayores, 2012, pag. 11)

En vista a esto, el presente trabajo de investigacion se compromete a indagar sobre
la realidad de los adultos mayores en estado de indigencia abarcando diversas directrices
que permitan al lector informarse sobre la denominada “precaria” forma de vida que
llevan, dentro de la misma investigacion se inquirira en la gestion de un centro
gerontoldgico para conocer los procesos que contribuyen a mitigar esta problematica social
detectada en el canton Otavalo.

En la parroquia urbana Otavalo, del canton con el mismo nombre perteneciente a la
provincia de Imbabura, segun datos obtenidos por el Ministerio de Inclusién Economica
Social (MIES) a través de levantamientos de informacion para los distintos programas
enfocados al servicio del adulto mayor, en este sector existe una cantidad de 306 adultos
mayores que comprenden edades entre 65 afios en adelante en estado de indigencia, de la
misma manera se enfocara en el centro gerontoldgico de atencion diurna a cargo de la
Fundacion de Amparo Social Manos Amigas (FASMA), que nace con el fin de dar
servicios a las personas mas necesitadas de los grupos vulnerables especialmente de la
tercera edad, el mismo que brinda atencion de comida a mas de 150 adultos mayores tanto
en dias ordinarios como en fechas especiales.

La propuesta de esta investigacion es proporcionar una linea base de investigacion
sobre el estado en que se encuentran los adultos mayores indigentes o en extrema pobreza,
para asi proponer la trasformacion del centro gerontoldgico de atencion diurna a cargo de
la FASMA, a uno con atencién domiciliaria, que en base a la normativa técnica para la
implementacion y presentacion de servicios de atencion y cuidado para personas adultas
mayores (2018) deben ofrecer alojamiento los 365 dias del afio, durante 24 horas con una
atencion integral por medio de la estimulacion de sus capacidades, asistencia,
alimentacion, nutricidn, rehabilitacion y recreacion para que puedan tener una vejez digna

(pag. 11).

De tal manera, la investigacion consiste en encontrar las respuestas mas pertinentes
a las siguientes interrogantes:
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¢Cuales son los factores internos y externos de los adultos mayores en estado de
abandono?

¢El modelo de gestion aplicado por el centro gerontoldgico de atencion diurna a cargo de
la Fundacion de Amparo Social Manos Amigas es eficaz para poder reducir el indice de
adultos mayores en estado de indigencia?

Con este trabajo de investigacion se espera contribuir al Objetivo 1 del Plan
Nacional de Desarrollo “Toda una vida” donde pone en hincapié el “Garantizar una vida
digna con iguales oportunidades para todas las personas” (2017, pag. 53). Los resultados
logrados permitiran tener un acercamiento a los derechos constitucionales que garantizan
una vida digna para los grupos de atencion prioritaria.

Con la ejecucion de esta investigacion se tendrd una serie de beneficiarios: los
familiares del adulto mayor puesto que se ampliaria el conocimiento para la exigencia de la
creacion y ejecucion de politicas publicas en favor de sus seres queridos; los adultos
mayores de la parroquia urbana de Otavalo, porque tendran espacios de encuentro y
recreacion con sus similares y las autoridades debido a que estan cumpliendo con una de
sus obligaciones de dar atencion a los grupos de atencion prioritaria

De los enunciados propuestos, con anterioridad se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo General

Describir el estado actual vulnerable de los adultos mayores indigentes que podrian
convertirse en posibles beneficiarios de la gestion de la Fundacion de Amparo Social
Manos Amigas ubicada en la ciudad de Otavalo para construir una propuesta de transicién
a un Centro Residencial.

Objetivos Especificos

- Recabar la informacion necesaria sobre los factores internos tales como estado de
salud, discapacidades diagnosticadas, nivel de educacién de los adultos mayores
en estado de indigencia.

- Identificar el estado de los factores externos tales como: nimero de adultos
mayores en estado de indigencia con una relacion de edad y sexo, tipos de hogar
del que provienen y dinamismo econémico.

- Describir la gestion de la Fundacion de Amparo Social Manos Amigas en
relacion al fendmeno de la indigencia el adulto mayor presente en el cantdn
Otavalo.

- Formular una propuesta para que la gestion de la “FASMA” se direccione a las
de un Centro Residencial
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CAPITULO |
1 MARCO TEORICO
1.1  Breve enfoque sobre la indigencia

La indigencia ha estado presente a lo largo de la historia, siempre ligada; a la
pobreza, la marginalidad y la desigualdad social, pero a que nos referimos al momento de
decir “indigente”.

Segln el diccionario de la Real Academia Espafiola (2002), citado por Yariani
Barreat (2011), en su libro “Aportes a la Psicologia Social de la Salud” refiere a la
indigencia como “los términos empleados para describir a la persona indigente son:
mendigo (persona que suplica), vagabundo (persona que se mueve de un lugar a otro sin
tener ninguna direccién), carrilano (persona que vive en la via), vago (persona sin ningun
oficio o profesion)” (péag. 289).

Por otro lado, en la publicacién de Hernandez y Campos (2013) citan a Rojas
(2006) exponiendo que las “personas en indigencia se caracterizan por los espacios
donde desarrollan su vida cotidiana y que las actividades que realizan presentan
caracteristicas como: conflictos o pérdidas familiares, un inadecuado manejo de sus
procesos emocionales y la farmacodependencia y/ o el alcoholismo” (pag. 11).

Otra definicion sobre indigencia la encontramos en la Revista Latinoamericana de
Psicologia en el articulo “Los indigentes: aspectos psicologicos de su rehabilitacion”
(1993) como “personas sin hogar y/o individuos sujetos a una variedad de presiones fisicas
y psicoldgicas, las cuales son muy dificiles de comprender para una persona que nunca ha
experimentado esta condicion” (pag. 3)

Los argumentos descritos, difieren en su referencia, ya que se enfocan a la actitud
de la persona, a los espacios donde se desenvuelven actividades propias del estado de
indigencia, y por Gltimo a las condiciones de vida asumidas luego de nunca haberlas
padecido; tal situacion, revela que la indigencia es un estado de vida sobrellevado por
personas que sin distingo de edad y género adoptan formas de vida inhumanas,
caracterizadas por la falta de higiene, inseguridad, precaria alimentacion, cuyo sustento
diario depende de la caridad social e incluso de lo que puedan recoger en los botes de
recoleccion de desechos; tales condiciones de vida son aceptadas por la sociedad, donde
poco 0 mucho se puede hacer por erradicar esta forma de subsistencia.

1.1.1 La pobreza como antesala a la indigencia

En la publicacion de Andrés Mideros (2012) para la revista de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) cita a Béteille (2003) quien indica
que “desde un enfoque relativo, establece que la pobreza tiene una relacion directa e
incuestionable con la desigualdad y se considera como una consecuencia social
estructural” (pag. 55).

Haughton y Khandker (2009: 2-5), citado por Burgos Davila y Cando Ortega
(2015) en el Informe de Pobreza multidimensional en Ecuador: Aplicacion el indice de
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pobreza multidimensional de alkire y foster para Ecuador 2008 — 2014 expone que: “la
pobreza se la puede catalogar como la privacion del bienestar, la misma que se concentra
en las capacidades que tiene un individuo para desenvolverse en una sociedad” (pag. 1).

Rowntree (1902) citado en el trabajo de titulacion de Davila Monteverde (2018)
define a la pobreza como “la situacion en la que una persona no logra satisfacerse sus
necesidades minimas para mantener la eficiencia fisica a partir de aspectos mas amplios
como salud, trasporte y el acceso a evento de esparcimientos “ (pag. 4).

En este escenario, la pobreza puede empezar por la desigualdad social,
entendiéndola como el acaparamiento de la riqueza en pocas manos, y la escases en
muchos manos; la consecuencia es muy visible en padecer la privacidad del bienestar, es
decir, vivir bajo condicionamientos extremos de dificultad en el acceso a salud,
alimentacion y educacion.

De este modo, la pobreza es la antesala a la indigencia, ya que, cuando una persona
en estado de extrema pobreza al momento de sentirse privado de alcanzar un bienestar se
ve obligado a mendigar en las calles o a deambular sin un destino determinado, y en el
caso de los adultos mayores al ser un sector de la sociedad vulnerable y de atencion
prioritaria tiende a complicarse por su limitadas capacidades fisicas y psicologicas que son
propias por naturaleza.

1.1.2 Caracteristicas de la indigencia en los adultos mayores

Segun datos de la Red Iberoamericana de Asociaciones de Adultos Mayores
RIAAM (2013), afirma que en Latinoamérica 60 millones de adultos mayores viven en
estado de indigencia, lo cual demuestra que su condicion no es equitativa y mucho menos
justa ya que solo un sector goza del sistema de seguridad social y jubilacién.

En una investigacion realizada en el Estado de México sobre la indigencia de
adultos mayores como consecuencia del abandono, Gabriela Reyes y Fernando Flores
(2016) mencionan que “el tipo principal de abandono en el adulto mayor es la falta de
atencion y cuidado por parte de los familiares, que afecta directamente los aspectos
psicoldgicos y emocionales con tendencia a deprimirse y presentar falta de apetito, y en
casos mas graves, el deseo de no vivir” (pags. 165, 166).

Sobre el tema, un estudio realizado en la Universidad de EI Salvador en la Facultad
de Ciencias y Humanidades por Ayala Claudia, Jacqueline Erazo y Martha Rodriguez
(2015), exponen que:

Existen tres tipos de indigentes adultos mayores, se logran caracterizar como aquellas
personas que viven en la calle, sin techo, vistiendo parcialmente ordenados y no totalmente
limpios, y en el caso de los adultos indigentes con problemas de adiccion y salud mental
visten ropa sucia y rota, presentando un olor desagradable, deambulando de un lugar a otro
por no tener un lugar a dénde acudir, durmiendo en cartones y en cualquier lugar.

En este sentido, las caracteristicas principales de un adulto mayor indigente son:
una diferencia evidente de inequidad con respecto a la sociedad en general, una falta de
atencion familiar, repercusiones psicoldgicas emocionales, desordenes en la alimentacion,
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fluctuacion de comportamiento, que en gran medida perjudican su a paraciencia fisica
tornandose absolutamente desagradable, y de la misma manera en los lugares inusuales que
pernoctan; tales caracteristicas lamentables, son méas acentuadas cuando hay una deficiente
atencion social, dejando asi espacios de contaminacion y propagacion de virus o
enfermedades, que hoy por hoy, se presentan muy drésticamente como es el caso del
COVID-19.

1.1.3 Estado de salud de las personas adultas mayores en estado de indigencia

Desde la perspectiva de salud integral, no hay duda de que una de las razones
fundamentales que justifican la necesidad de conocer, investigar e intervenir la
problematica de la indigencia es que tal condicidn ya convierte a la gente en personas que
ameritan atencion emergente.

Covarrubias de la Torre (2018) citado en Gonzélez (2018) “distingue dos tipos de
personas que viven en la calle: quienes padecen problemas psiquiatricos y personas de la
tercera edad, algunos con la enfermedad de Alzheimer; aunque en ambos casos el
abandono es el comdn denominador”, agrega ademas:

Las personas indigentes con trastornos mentales suelen ser abandonas por su familia,
gue no puede atender sus problematicas y ellos se salen de casa, se pueden extraviar o, en
definitiva, ya no regresan. Los ancianos suelen no tener un trastorno mental, sino
simplemente un abandono de la familia, porque ya no reditian econémicamente y es muy
facil el abandono en esas condiciones”

Entre las problematicas sobre la salud, vinculada a las condiciones de indigencia, en
un estudio de Healt Care for the Homeless Council citado por Barreat Montero (2003) “las
problemaéticas de salud asociadas a la condicion de indigencia han sido la tuberculosis, el
SIDA y otras enfermedades de transmision sexual, la malnutricion, la diabetes, la
hipertensién, las enfermedades parasitarias e infecciosas y los problemas de discapacidad
fisica” (pag. 167).

Otra investigacion realizada en Medellin-Colombia por Adrian Pefiata, Dedsy
Fernandez y Angela Maria Cardona (2017), menciona que “las personas sin hogar tienen
altas tasas de enfermedad fisica, enfermedad mental, y mayor riesgo de ser hospitalizados,
por un gran nimero de comorbilidades que los llevan a ser portadores de enfermedades
tanto cronicas como infecciosas” (pag. 65).

El adulto mayor por su avanzada edad ya esta considerado en un estado fragil de
salud, en base a los estudios antes mencionados se puede decir que la indigencia en este
sector de la poblacién incrementaria su vulnerabilidad, ya que las precarias condiciones de
vida que llevan y la despreocupacion tanto propia como de los agentes encargados de este
servicio es casi nula, haciéndoles propensos a una agudizacion a las ya antes mencionadas
enfermedades.

1.1.4 Situacion socioeconomica de los adultos mayores en estado de indigencia
Fernando Groisman y Maria Sconfienza (2013) en su investigacion, afirman que en

la poblacion indigente urbana, existen tres tipos de desaliento para conseguir empleo:
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a) Quienes estan desalentados porque no creen conseguir empleo.

b) Quienes no buscan activamente por miedo de encontrar y tener que cambiar la
situacion en la que estan (temor al cambio).

c) Adguellas personas que no buscan activamente por falta de medios econémicos:
dinero para viajar, disponibilidad de vestimenta adecuada, posibilidad de asearse.

Juan Tortosa Martinez, Nuria Caus y M. Asuncién Martinez-Roméan (2014) en su
investigacion sobre las personas adultas mayores en Otavalo menciona que:

A pesar de la edad y la merma de condiciones fisicas, la necesidad de subsistencia hace
gue algunas de las personas realicen pequefios trabajos, por los que algunos perciben
minimas cantidades econdémicas en actividades como agricultura, ganaderia, mensajeria,
lustrabotas, cargar bultos en los mercados, lavado de ropa, “triciclistas”, etc. Las mujeres
continlian ocupandose de tareas domésticas (pag. 157).

En el informe del disefio de una politica publica a favor del adulto mayor del
Ministerio de Inclusion Economica y Social (2013), cita la informacion censal (INEC
2010) para explicar que, “las condiciones socioecondmicas en las que viven los adultos
mayores en nuestro pais son en su mayoria deficitarias, estimandose que el 57,4%, que
corresponde a 537.421 personas, se encuentra en condiciones de pobreza y extrema
pobreza” (pag. 5).

El acceso laboral siempre ha tenido dificultades, situacion que ha temprana edad
puede dejar a la persona en un estado de desmotivacion, acentuandose en condiciones
precarias de vida posteriormente; por otro lado, quienes han ejecutado trabajos
remunerados y han aportado a un seguro social es ventajoso porque son entes que aun por
su edad avanzada contribuyen a la economia del hogar, pero para quienes no han tenido los
beneficios sociales, lamentablemente se convierten en improductivos, que en la mayoria de
casos Yy en condiciones de pobreza extrema son considerados como cargas molestas, que a
la par y por su cuidado impiden o restringen las labores econémicas de sus allegados.

1.1.5 Laeducacion en los adultos mayores en estado de indigencia

La tendencia del crecimiento poblacional de Personas Adultas Mayores (PAM)
presenta un desafio para las familias, comunidades ecuatorianas y la politica publica, esta
situacion es particularmente dramatica, porque, proporciones importantes de las PAM
vivieron en condiciones socioeconémicas poco Optimas y con un acceso limitado en el
servicio de educacién y/o alfabetizacion.

Tal fendmeno social sucede a pesar de que en la Constitucién de la Republica del
Ecuador (2008) en el articulo 38, numeral 1, sefiala que el Estado tomara medidas de
“atencidn en centros especializados que garanticen su nutricién, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos” (pag. 19).

Es oportuno sefialar que la educacion en los adultos mayores y mas cuando estos se
encuentran en estado de indigencia, es sustancial, como afirma Valeria Rubi Gonzales
(2018), “es importante que se vea el proceso educativo como posibilidad de lograr salud en
las personas mayores tanto psiquica como fisica” (pag. 75).
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Por todo lo antes expuesto, se debe dar importancia a la rehabilitacion tanto a la
actividad fisica como al proceso educativo ya que la educacion y la autoeducacién del
adulto mayor consisten en un proceso movilizador que permite adaptarse a la nuevas
condiciones de vida, que a la vez, pueden resultar como mecanismos preventivos y de
acogimiento familiar.

1.1.6 Vivienda de las personas adultas mayores en estado de indigencia

Una de las caracteristicas cruciales en este sector vulnerable de la poblacion es la
informacion sobre: el estado de salud, la ubicacion domiciliaria, la pertenencia de las
viviendas u hogares, si la tienen.

En tal sentido, en los censos, que se realizan en varios paises, existen limitaciones
para medir parametros que no estan incluidos, por esta razon en el informe realizado por
Joan Mac Donald (2004) “para medir la precariedad del habitat se ha centrado en cuatro
condiciones deficitarias basicas: condicién de tenencia de la vivienda, acceso al agua
segura, acceso al saneamiento y calidad de la vivienda” (pag. 21).

Desde la perspectiva y en el informe realizado por la Defensoria del Pueblo del
Ecuador (DPE) (2015) considera que para tomar en cuenta y determinar si un persona
puede ser calificada como “habitante de la calle” es si esta persona no tiene una vivienda
fija o que la persona no tenga vinculos familiares que le permitan retornar a alguna
vivienda (pag. 4).

Gladys Mabel Tourn (2003) en el informe sobre “La pobreza y la vivienda en un
contexto social que se deteriora” menciona que:

Se considera pobres a los hogares que estan, al menos, en una de las siguientes
situaciones:

e Hacinamiento: que habitan viviendas con méas de tres personas por cuarto.

e Tipo de vivienda: que habitan viviendas precarias (construidas con materiales
inadecuados).

e Saneamiento basico: habitan viviendas que no disponen de servicios higiénicos con
arrastre de agua.

e Desercidn escolar: con al menos un nifio entre 6 y 12 afios que no asiste a la escuela.

e Capacidad de subsistencia: con cuatro 0 mas personas por miembro ocupado, si el jefe
tiene un nivel de instruccion igual o menor de segundo grado de primaria (pag. 87)

La pobreza visible se centraliza en los exteriores de las ciudades conocidos como
suburbios 0 zonas conurbanas, que por su caracteristicas muy dinamicas referidas al
crecimiento de los asentamientos poblacionales, no van de la mano con los estudios de
urbanizacion y planificacion municipales, situacion que obliga a vivir en condiciones
precarias, es decir, sin servicio de transporte, alcantarillado, agua potable, servicios de
salud, educacion, etc. etc.; ahora, al interior de la vivienda, es otro habitat carente de
higiene y privacidad, muy recurrente a la vulnerabilidad de riesgos por elementos adversos
naturales y antropicos; tal situacién no es muy conveniente para un adulto mayor, que en
muchos casos puede estar relegada a un confinamiento permanente en reducidos espacios.
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1.2  Contexto de la Fundacion de Amparo Social Manos Amigas (FASMA)

Una fundacion se define segin la revista digital INESEM, Victor Fernandez
Requena (2015) cita a la Asociacion Espafiola de Fundaciones AEF diciendo que “es una
organizacion sin fin de lucro que, por voluntad de sus creadores, tiene afectado de modo
duradero su patrimonio a la realizacion de fines de interés general y cuyos beneficiarios
son colectividades genéricas de personas”.

1.2.1 Antecedentes

Nace como un grupo catolico en septiembre de 1992 con el fin de dar servicio a las
personas mas necesitadas de la tercera edad o adultos mayores considerados como grupo
vulnerable y de atencidn prioritaria, razon que posibilita brindar atencion en comida a mas
de 150 adultos mayores en fechas especiales como: navidad, dia de la madre, dia del adulto
anciano y carnaval, actividades que se la realizan en el convento parroquial.

La Fundacion de Amparo Social Manos Amigas se encuentra ubicada la ciudad de
Otavalo, la cual se localiza al norte del callejon interandino a 110 kilémetros de la capital
Quito y a 20 kilémetros de la ciudad de Ibarra, se encuentra a una altura de 2.565 metros
sobre el nivel del mar; pertenece al canton Otavalo en la provincia de Imbabura (Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Otavalo, 2020)

En abril del 2001, el parroco de la localidad, favorece con un espacio para cocina
en la antigua escuela catdlica para dar atencién diaria de lunes a viernes y se firma un
convenio con el Ministerio de Bienestar Social para recibir raciones alimenticias.

Viendo la necesidad de dar un mejor servicio se presenta un proyecto a la ONG
Guaguacuna de Esparfia para poder construir en el patio de la antigua escuela y poder crear
el hogar transitorio del adulto mayor, proyecto que se presenta en 2012 y es aprobado por
un valor de 25.000 dolares en el ayuntamiento de Alicante Espafia se construye una parte,
gracias a la colaboracion de familias otavalefias se construye casi la totalidad del proyecto.

La construccion consta de cuatro habitaciones, dos para mujeres y dos para
hombres; donde alcanzan 16 camas de una plaza, se cuenta ademas con una oficina,
bodega, cocina, y un comedor para 80 personas.

Durante su trayectoria se ha firmado convenios con el MIES, donde facilitan un
aporte para alimentacion, pago de una profesional en atencion y cuidado al adulto mayor,
la contraparte de manos amigas son en complemento de pagos de alimentacion,
desembolsos a la persona que prepara los alimentos, contadora, coordinador, psicologa, un
persona terapista ocupacional, manos amigas para poder solventar estos rubros realiza
varias actividades para poder recolectar fondos.

El suefio de la Fundacion Manos Amigas siempre ha sido tener el Hogar Transitorio
y poder acoger a personas que pernoctan en la calle y brindarles el abrigo de un hogar,
mejorando su calidad de vida.
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Para posibles eventos adversos se cuenta con medidas reguladoras, que bajo
coordinacion con el ECU 911, MSP, Policia, Bomberos y voluntarios benefactores,
ayudarian en dar solucion a sus distintos problemas tanto fisicos como psicologicos.

1.2.2 Fines de la FASMA

Los fines de la fundacion han sido recopilados del Acta de Constitucion en Romero
(2001), y son los siguientes:

a)
b)

c)

d)
e)

K)

1)

n)

p)

b))
r

Mantener relacion directa con organismos gubernamentales, empresas, gobierno
locales y ONG'S nacionales y extranjeras.

Promover la trasformacién organizacional y social mediante metodologias
participativas.

Dar oportunidad para que agrupaciones sociales se beneficien de los servicios que
ofrecerd la fundacion.

Concientizar sobre la importancia de la autoresponsabilidad comunitaria.

Promover la ayuda de entidades nacionales e internacionales para que auspicien con
sus recursos materiales, humanos la ejecucion de planes y programas de la fundacion.
Promover, impulsar y realizar investigaciones para determinar las necesidades
socioecondmicas, comerciales, educativas, de desarrollo integral con las areas urbanas
y rurales marginales del pais.

Velar por el desarrollo, superacion de todos los socios de la Fundacién y sus familias.
Desarrollar empresas comunitarias autogestionarias

Impulsar créditos dirigidos a la microempresa.

Fomentar la participacion ciudadana en la ejecucion de proyectos productivos y obras
en beneficio de los mas necesitados sean estos: ancianos, nifios, discapacitados, madres
solteras, etc.

Promocionar y desarrollar actividades orientadas a la recreacion, informacion,
comunicacion, produccién y difusion relacionada con el desarrollo socioeconémico y
cultural, dedicados a la poblacién de bajos recursos; asi como impulsar la capacitacion
técnica a través de recursos de manualidades, artisticas, artesanales y turisticas.
Fomentar la unidad, el apoyo solidario en sus miembros y en la ciudadania.

Adquirir equipos médicos o enceres y materiales de cualquier otra indole para el
cumplimiento de sus fines.

Velar por los derechos consagrados de la constitucion leyes y reglamentos para una
mejor aplicacién y direccion de fines a los mas necesitados promovidos por la
Fundacion.

Creacidn de centros de capacitacion en beneficio de las comunidades mas necesitadas
para difundir conocimiento e los campos sociales.

Investigar y organizar eventos y programas en beneficio del desarrollo del pais sean
estos: rural, urbano, regional encaminados a la orientacién, promocién y desarrollo
integral para los ancianos, nifios de la calle y la familia en general.

Asistir, capacitar, asesorar a personas naturales y juridicas que necesiten nuestra ayuda
y conseguir el desarrollo y formacidn integral de la nifiez y de la familia.

Crear centros de alojamiento, cuidado y proteccién de los ancianos, nifios de la calle y
madres solteras.

1.2.3 Medios con los que cuenta FASMA

Para el cumplimiento de sus fines de la fundacién recurrird a todos los medios
permitidos por la ley.
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1.3  Normativa Técnica para la Implementacion y Prestacion de Servicios de
Atencion y Cuidado para Adultos Mayores.

La Normativa se fundamenta en todo lo pertinente establecido en la Constitucion y
demas leyes vinculantes al ejercicio y aplicacion de politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, debiendo en particular adoptar medidas de
atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y cuidado
diario, en un marco de proteccion integral de derechos (pag. 55).

A través de este conjunto de acciones contenidas en la presente norma técnica, se
busca garantizar la prevencion, proteccion y restitucion de los derechos de la poblacién
adulta mayor, por medio de servicios de atencion que durante el dia se brinda a las
personas adultas mayores y estan concebidos para evitar su institucionalizacion,
discriminacion, segregacion y aislamiento constituyendo, un complemento en la vida
familiar, social y comunitaria (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2018, pag. 56).

1.3.1 Normativa para Centros Gerontoldgicos de Atencion Diurna

Para el funcionamiento de este tipo de centros tanto publicos como privados es necesario
normar, homologar y regular su implementacion a través de la creacion de una normativa
técnica, la cartera de estado dentro del territorio ecuatoriano es el MIES (2018) el encargado de
la creacion de esta normativa, institucion que entre otras cosas menciona:

a) Campos de aplicacion

La politica publica, para la gestion de los centros gerontolégicos se fundamenta en el
enfoque de los derechos y define tres ejes para este grupo prioritario: inclusion-participacion,
atencion-cuidado, proteccion.

La modalidad diurna, ofrece un servicio de atencion a personas adultas mayores, 240 dias
al afo, de lunes a viernes, en periodos de 6 a 8 horas diarias; la atencion debe ser integral por
medio de la estimulacidn de sus capacidades, asistencia, alimentacion, nutricion, rehabilitacion,
recreacion, entre otros.

b) Objetivos de la modalidad
Brindar una atencion integral por medio de los servicios prestados.

Mejorar o mantener, hasta donde sea posible, la capacidad funciona y mental de los
usuarios, mediante la participacion de terapias y programas adecuados.

Otorgar un ambiente confortable, seguro y limpio.

Brindar una alimentacién sana, equilibrada y variada, respetando la capacidad de
eleccién y dietas especiales.

c) Poblacion objetivo

La poblacién objetivo de esta modalidad de atencion son personas adultas mayores a partir
de los 65 afios de edad, con dependencia leve, intermedia o0 moderada.

d) Tipos de ejecucién de este servicio de atencién y cuidado.
Administracion directa:

Servicios administrados directamente por e ministerio de inclusion econémica y social-
MIES, los mismos que prestaran la atencion a las personas adultas mayores en situacion de
pobreza y pobreza extrema con dependencia leve, intermedia 0 moderada, que asi lo requieren.
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Bajo convenio:

Son los servicios administrados a través de convenios con gobiernos auténomos
descentralizados, organizaciones de la sociedad civil, organizaciones religiosas u otras. En
estos casos las unidades de atencion deberan responder a las politicas o dictdmenes referidos
por la cartera de estado pertinente y priorizar el servicio para las apersonas adultas mayores en
pobreza o pobreza extrema con dependencias leve, intermedia o moderada (pag. 58).

Publicos sin fondos MIES:

Son los servicios administrados por otras instancias del sector pdblico que cuentan con
financiamiento propio y con el respectivo permiso de funcionamiento otorgado por el MIES

(pag. 58).
Privados sin fondos del MIES:

Servicios administrados por personas naturales, organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones religiosas u otras instancias del sector privado con el respectivo permiso de
funcionamiento otorgado por el MIES.

e) Andlisis territorial para la intervencion

En las instituciones de atencion directa o bajo convenio con el MIES, se identificaran los
sectores donde hay mejor presencia de poblacion adulta mayor en estado de pobreza y extrema
pobreza, a fin de establecer una planificacion de intervencion.

1.3.2 Normativa para centros Gerontoldgicos Residenciales
De la misma manera que en los centros gerontoldgicos de atencion diurna, la
normativa técnica en la labor residencial permitird normar, homologar y regular la
implementacién y prestacion de estos servicios, que de acuerdo al MIES (2018) son:
a) Campos de aplicacion

El campo de aplicacion en los centros gerontoldgicos residenciales ofrece un servicio de
alojamiento a personas adultas mayores, en los 365 dias del afio, durante las 24 horas
diarias. Puede ser de manera temporal cuando se trata de personas que una vez
estabilizadas y70 ubicadas a sus familias, retornan a sus domicilios. Por lo general se trata
de una estancia de 3 a 6 meses; 0 permanente cuando se trata de usuarios sin referente
familiar comprobado, en situacién de vulnerabilidad o total dependencia.

b) Objetivo de la modalidad
Brindar una atencion integral por medio de los servicios de alojamiento y cuidado

Mejorar o mantener, hasta donde sea posible, la capacidad funcional y mental de los
usuarios, mediante la participacion en terapias y programas adecuados.

Otorgar un ambiente confortable, seguro y limpio

Brindar una alimentacion sana, equilibrada, variada, respetando la capacidad de eleccion y
dietas especiales.

c) Poblacion objetivo

La poblacién objetivo d esta modalidad de atencidn, son las personas adultas mayores a
partir de los 65 afios de edad, que no puedan ser atendidas por sus familiares o que carezcan
de un lugar donde residir de forma permanente por su condicién de pobreza y
vulnerabilidad, también se considera para el servicio a personas adultas mayores, que se
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1.3.3

sefala:

encuentran en situacion de calle, con doble vulnerabilidad de sus derechos fundamentales
gue no han sido garantizados oportunamente por el estado.

Requisitos de ingreso para atencion

La atencion integral a la persona adulta mayor que el establece MIES (2018)

a) Valoracion gerontoldgica integral

En la normativa técnica impuesta por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(MIES) (2018) dice que el proceso debe adecuarse a la tipologia del usuario/a, a los
recursos disponibles y al &mbito en el que nos encontramos, esta valoracion se debera
realizar cada seis meses y para su aplicacion se toman en cuenta todas las esferas que
afectan en la calidad de vida de la persona adulta mayor;

- Esfera funcional

- Esfera cognitiva-afectiva
- Esfera social

- Esfera fisica

b) Ingreso al servicio

La unidad de atencion debe aplicar la ficha de aceptacion e ingreso en el que consta
datos de identificacion del usuario y su familia, en casa de tenerla (pag. 20). En el caso de
que la persona adulta mayor no cumpla con los requisitos para el ingreso se debe derivar y
orientar a los familiares o instituciones pertinentes para el posible ingreso a otros servicios.

c¢) Derecho a la identidad

La unidad d atencion debe verificar que las personas adultas mayores cuenten con
la cédula de ciudadania o pasaporte, en caso de no contar con estos documentos, debe
coordinar interinstitucionalmente para su identificacion n las instancias (pag. 20).

d) Plan de atencién individual

Los centros gerontolégicos de atencion residencial debe elaborar el Plan de atencion
individual, por cada una de las personas adultas mayores, donde se recogen las
valoraciones, informaciones personales, objetivos, ideas, propuestas de intervencion,
apoyos personalizados y recomendaciones para que la persona adulta mayor adquiera el
mayor grado de autogestion sobre su vida desde el impulso de la autonomia, se lo realizara
con base en criterio del equipo técnico en conjunto con la persona adulta mayor y su
familia en caos de tenerla (pag. 20).

e) Planificacion de actividades

La unidad de atencion debe realizar la planificacion de actividades con una frecuencia
mensual conforme al plan de atencion individual para alcanzar las metas establecidas.

La normativa técnica instituida por el MIES (2018, pag. 20), menciona que estas
planificaciones deben tener los siguientes componentes:

- Salud - Medios de vida

- Actividades de la vida diaria € - Social
instrumentales

- Cognitivas y afectivas

- Cuidados

- Derechos

- Espacios ambientales adecuados

- Educacion
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f) Informe de valoracion gerontoldgica al usuario/a y la familia

La unidad de atencion debe presentar un informe semestral, con la finalidad de
establecer una estrategia de trabajo para el cumplimiento de los objetivos a alcanzar a
corto plazo, mediano y largo plazo (pag. 21).

g) Expedientes

La unidad de atencion de contar con expedientes individuales y actualizados
cronoldgicamente y esta informacion debe estar en un espacio accesible a todo el equipo
técnico.

La normativa técnica propuesta por el MIES (2018, pag. 21) indica que cada
expediente debe tener los siguientes documentos:

Individual
Cedula de ciudadania o pasaporte
Ficha Nro. 1 informacién general
Ficha Nro. 22 valoracion social
Ficha Nro. 2b informe social
Ficha Nro. 3 evaluacion e informe psicologico
Ficha Nro. 3% indice de Barthel
Ficha Nro. 3b escala de Lawton y Brody
Ficha Nro. 3¢ mini mental
Ficha Nro. 3d escala de depresion geriatrica de Yessavage
Ficha Nro. 4 referencia y derivacion
Ficha Nro. 5 salida o egreso
Ficha Nro. 6 aceptacion y compromiso
Ficha Nro. 7 Registro de pertenencia
Ficha Nro. 8 Evolucién
Ficha Nro. 9 Plan de Intervencion Individual Integral
Ficha Nro. 10 Novedades Diarias
Ficha Nro. 11 Plan de Actividades Mensuales

Salud
Historia clinica de diagnostico o certificado de atencidn, carnet de discapacidad para usuarios que lo tengan.
Familiar
Copia de la cedula del familiar responsable de la persona adulta mayor en caso de que lo hubiere
Comunitario
Ficha Nro. 12 Hoja de ruta de coordinacion interinstitucional
Otros
Ficha Nro. 13 Registro de asistencia

a) Protocolos

La normativa técnica del MIES (2018) menciona que las unidades de atencién
debe contar con protocolos para la admisién, ingreso, adaptacion, atencion integral
continua, higiene y cuidado personal, nutricion e hidratacion, movilizacion
actualizaciones de la vida diaria, buen trato, resolucion de conflictos, casos fortuitos de
extravio o perdida, atencion al final de la vida y fallecimiento.

Sobre la familia, comunidad, redes sociales e interinstitucionales, se indica:

a) Actividades para la corresponsabilidad familiar y comunitaria

En las normas técnicas para la implementacion y prestacion de servicios de atencion y
cuidado para personas adultas mayores (2018) sefiala que:
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Se debe fomentar el afecto, los cuidados especializados, la participacion proactiva de
la familia, la colaboracion en programas sociales, culturales, en tareas de
mantenimiento de la unidad de atencién como formas y mecanismos que procuren la
corresponsabilidad familiar y comunitaria.

b) Espacios formativos

La implementacion periddica de dos veces al afio de espacios formativos a través de la
planificacion de charlas, foros, entre otros, para los beneficiarios de los centros al igual que
la comunidad en general, donde su contenido sea sobre la atencion integral de las personas
adultas mayores.

La normativa técnica del MIES (2018) considera que las tematicas en estos espacios
formativos sean:

e Promocién de envejecimiento positivo y ciudadania activa.

Participacion de las personas adultas mayores (PAM) en las actividades de la
unidad de atencion.

Derechos y deberes de las personas adultas mayores.

Fortalecimiento de vinculos afectivos.

Procedimientos de atencion para las PAM.

Prevencidn y detencion del deterioro cognitivo y fisico.

Nutricion e hidratacion.

c) Coordinacion interinstitucional

El personal administrativo de los centros gerontoldgicos residenciales, deben
coordinar con las instituciones de correspondientes acciones ante las necesidades y/o
amenazas en contra de los derechos de las PAM, de la misma manera deben orientar
acciones orientadas a la conformacion de redes sociales e institucionales de apoyo
inmediato que con su trabajo promuevan en apoyo local a favor de las PAM.

d) Pacto de convivenciay acuerdos sobre el cuidado

Los centros gerontoldgicos tienen la responsabilidad de documentar, firmar y aplicar
pactos de convivencia bajo principios de inclusién, equidad y respeto.

e) Recuperacion de conocimiento y saberes

Dentro de las unidades de atencién el MIES (2018) plantea que se deben fomentar
acciones que a través de las experiencias, conocimientos y sabiduria de los adultos
mayores fomentaran la creatividad y el esparcimiento de mental de los mismos, de la
misma manera puedan contribuir esta sabiduria con la comunidad siempre y cuando
estas acciones se realicen precautelando su seguridad individual e intimidad.

f) Participacion

Entre la normativa técnica para el funcionamiento de los centros gerontoldgicos
(2018) indican que la participacion de los adultos mayores en las tomas de decisiones de
la vida cotidiana es fundamental, realizando actividades donde se les involucre.

Sobre el proceso socio — educativo se indica:
a) Proyecto socio educativo

Dentro de los procesos de las unidades de atencidn geriatricas, esta la aplicacion de
proyectos socioeducativos que contribuyan a un envejecimiento activo y saludable
mediante metodologias de aprendizaje dirigido a la poblacién meta, en armonia con la
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politica pablica y leyes vigentes, observando las diferencias sociales, culturales, étnicas
y de género.

b) Promocion y practica del autocuidado

En el proceso del cuidado de las personas adultas mayores se tiene que enfocar en las
aptitudes de cada uno de ellos para que sean autosuficientes y asi demostrar un
compromiso consigo mismos, haciendo hincapié en la autonomia.

¢) Orientaciones para la prevencion y mantenimiento del espacio: bioldgico,
psicolégico y social

La mayor intencion de los centros gerontoldgicos es prevenir el deterioro fisico,
cognitivo, trastornos del estado de animo y fomentar la autonomia de las PAM con la
implementacion de planes y programas de trabajo y aplicar os instrumentos definidos
para tal fin.

d) Alfabetizacidn para las personas adultas mayores

Los centros gerontoldgicos en materia de educacion deben coordinar con las carteras
de estado competentes, para la realizacién de programas a favor de la alfabetizacion de
las PAM.

e) Monitoreo y seguimiento del proceso socioeducativo

Las unidades de atencion deben mantener el control de todas las actividades y de la
misma manera del estado de cada uno de los beneficiarios a manera de monitoreo para
evaluar su estado fisco, mental y emocional.

En referencia a la salud, nutricion y alimentacién se establece:
a) Orientacion para la salud

Los encargados del cuidado de las personas adultas mayores deben tener
conocimiento sobre la presencia de alteraciones ya sea cognitivo, motor, sensorial, socio
afectivo y verbal que se presentan durante el proceso de envejecimiento, y todos estos
deben ser documentados y evaluados de manera semestral.

b) Registro de evaluacion para personas con discapacidades y enfermedades
prevalentes

El centro gerontolégico debe contar con un registro de los usuarios en relacién con
las discapacidades y enfermedades prevalentes para desarrollar un plan de gestion.

¢) Dotacién de medicamentos

Los centros gerontoldgicos deben contar con acuerdos y coordinar con el ministerio
de salud publica para la respectiva dotacion de medicamentos, en el caso de ser privado
debe ser prescrito s6lo por el personal médico del centro.

d) Contenciones fisicas

La unidad de atencion deberd hacer uso de las contenciones fisicas como ultimo
recurso y bajo una prescripcion médica para asi no alterar el orden y contraponer el
objetivo principal de estos tipos de centros que es velar por la seguira de los usuarios

(pag. 26).
e) Cuidado dental
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El servicio de atencion odontoldgica se realizara a través de la coordinacién con el
ministerio de salud publica o con el tratante privado de ser el caso, con el fin de
promover un buen cuidado dental en este sector de la poblacion (pag. 26).

f) Ayudas técnicas

El centro debe rotular las ayudas técnicas que el adulto mayor utilice, cada una debe
tener su respectiva desinfeccion; se recomienda no utilizar articulos del hogar para
salvaguardar la integridad del adulto mayor.

g) Planes de saneamiento

En su planificacién anual, los centros gerontoldgicos deben incluir acciones de
limpieza, desinfeccién, y fumigacion de espacios publicos, al igual que un adecuado
manejo de desechos y control de plagas, para asi, generar condiciones higiénico-
sanitarias para el vivir de los adultos mayores.

h) Promocion de habitos nutricionales

Las personas adultas mayores, por su delicada condicion de vida, deben mantener
una dieta equilibrada que permita cubrir las necesidades para evitar deficiencias y
mantener el adecuado peso corporal y prevenir enfermedades relacionadas con la
nutricion.

i) Plan de accion nutricional

Los centros de atencion geriatrica estan en la obligacion de realizar planes de accion,
manejo Yy prevencion de patologias en referencia a la nutricion y este control se lo
realizar a través de convenios con la cartera de estado pertinente, en este caso el
ministerio de salud publica.

j) Organizacién de procesos de alimentos

En los centros gerontoldgicos se deben implementar buenas practicas de higiene para
los procesos de: compra, trasporte, recepcién, almacenamiento, preparacién entrega de
alimentos. De igual manera las personas que manipulan estos alimentos deben cumplir
con estandares estrictos de seguridad definidos por el ministerio de salud publica.

K) Registros de evolucion de cuadros alimenticios

La documentacion de la evaluacion de la situacion médica de los adultos mayores es
de vital importancia para el funcionamiento de las unidades de atencion, por tal razén se
la realiza a través del ministerio de salud publica.

I) Requerimientos nutricionales

La unidad de atencion debe ofrecer a través del servicio de alimentacién, el 100% de
los requerimientos diarios de calorias, nutrientes y aguas de acuerdo a las necesidades
nutricionales de las personas adultas mayores, establecidas por el ministerio de salud
publica y la organizacién mundial de la salud.

m) Elaboracién de menus

Los menus de los centros gerontolégicos deben ser acorde a los estandarizados por el
Ministerio de Salud Publica. Es importante elaborar menus diferenciados en casos de
que existan adultos mayores que por razones de salud no puedan acogerse al menu antes
mencionado.

n) Horarios de alimentacion
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Los centros gerontolégicos estdn obligados, a través de la normativa técnica
propuesta por el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (2018) realizar cinco
comidas diarias, considerando que la Gltima comida debe realizarse a las 19h00 y debe
existir por lo menos dos horas de diferencia entre comidas.

En referencia al talento humano se indica:
a) Caracteristicas del talento humano

Los centros gerontoldgicos estan conformados por un equipo de talento humano
multidisciplinario, son profesionales que trabajan de forma independiente pero
coordinada.

La unidad de atencion debe contar con el siguiente personal:

- Coordinador, director o administrador
- Trabajador social

- Psicologo clinico

- Terapista fisico

- Terapista ocupacional

- Cuidador

- Enfermeras

- Personal de cocina

- Auxiliar de lavanderia

- Servicios generales

- Medico (privado o publico)

- Nutricionista (privado o publico)

b) Gestion de personal

En las planificaciones anuales de las unidades de atencion deben contar planes de
formacion y capacitacion técnica profesional, de la misma manera deben asegurar la
profesionalizacién del equipo de talento humano a través de procesos de seleccion y
evaluacion permanente.

¢) Cambio de personal

En caso de que la unidad de atencion funcione bajo el cargo del Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social cualquier cambio de personal debe pasar por un proceso
burocrético en las oficinas tanto zonales como distritales.

d) Excepciones

En caso de que las condiciones geogréaficas, territoriales u otras dificultades afecten a
la contratacion de personal en los centros geriatricos, se considerara excepciones, cabe
mencionar que el nimero de personas contratadas en estas circunstancias no debe
superar el 30% del talento humano del centro.

e) Contratacién de talento humano

La unidad de atencion debe garantizar la contratacion del talento humano, de acuerdo
con las disposiciones de la normativa legal pertinente (pag. 42).

AMBIENTES SEGUROS Y PROTECTORES

a) Caracteristicas fisicas
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Los centros gerontoldgicos deben contar con espacios y ambientes seguros para
actividades de atencion, recreacion, revitalizacién, integracion y socializacion de las
personas adultas mayores (pag. 42).

Estos espacios deben contar con las siguientes caracteristicas:

Espacios con cerramientos y vigilancia.

Acceso para vehiculos particulares y/o de emergencias.

Los centros de atencion deben contar con una sola planta, caso contrario debe
contar con las facilidades para el traslado de los usuarios.

Pisos de materiales antideslizantes.

Puertas anchas con un minimo de 90 cm de longitud para su facil acceso.
lluminacién y ventilacion natural sin humedad.

Espacios propicios para mantenimiento de alimentos.

Bodegas para materiales de limpieza e inflamables.

Deben existir pasamanos en bafios, inodoros, vestidores y espacios de
circulacion.

Techos de materiales durables, resistentes, impermeables y sin goteras.
Espacios verdes para actividades de recreacion.

b) Espacio fisico y equipamiento

La normativa técnica para el funcionamiento de los centros gerontoldgicos (2018)
menciona que estas unidades de atencién deben contar con los siguientes espacios:

Area de administracion y recepcion.

Area de dormitorios.

Area de psicologia y/o trabajo social.

Area de fisioterapia y rehabilitacion.

Area de terapia ocupacional y recreativa y talleres.
Area médica basica y/o de primeros auxilios.
Area de comedor.

Area de servicios de lavado y planchado.

Espacio para organizacion de alimentos.

Espacio para material de aseo.

Baros.

Espacio exterior con areas verdes y patios.

Salida de emergencia y evacuacion.

Servicios basicos.

Espacios para adultos mayores con trastornos de conducta.

c) Gestién de riesgos

En las unidades de atencion es obligatorio contar con un plan de gestion de riesgos,
ademas deben estar alejados de al menos 100 metros de un lugar de alto riesgo (pag.

46).

En lo que se refiere a la seguridad de las PAM, la seguridad debe concentrarse en las
siguientes situaciones:

Ingreso y salda de la unidad de atencion.
En salidas recreativas, turisticas, culturales en otras.
Traslados a servicios de salud coordinada con el MSP.

d) Ruta de denuncia y/o referencia
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Los centros gerontoldgicos deben contar con la ruta de denuncias ante posibles
sospechas de violencia o vulneracion de derechos contra nifias, nifios, adolescentes,
mujeres, personas con discapacidad y personas adultas mayores.

e) Equipamiento de emergencias

Los centros gerontoldgicos deben contar con el equipamiento correspondiente para
emergencias tales como: extintores en funcionamiento, alarmas, detectores de humo,
sefialéticas internas y externas entre otros. Deben contar con el permiso de
funcionamiento de bomberos vigente.

Sobre la gestion administrativa se indica:
a) Mejoramiento de calidad

Las unidades de atencién deben planificar y programa de manera anual, mensual y
semanal sus actividades internas, considerando las guias operativas, manuales,
procedimientos emitidos por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social y mas
disposiciones legales.

b) Reglamento de la informacidn, expedientes y documentacién

El coordinador de la unidad de atencion debe de tener la documentacion e informacion
propicia de manera privada y confidencial para el beneficio del centro.

c) Obligaciones de las unidades de atencion

Los centros gerontolégicos deben propiciar al menos el 5% de su capacidad de atencién
para los beneficiarios derivados del MIES, previa coordinacion, estudio e informe
socioecondmico del caso (pag. 48).

d) Permiso de funcionamiento

La normativa técnica propuesta por el MIES (2018) obliga a que las unidades de
atenciones tanto publicas como privadas deben contar con el permiso de funcionamiento
otorgado por la cartera de estado antes mencionada.

e) Reglamento interno

Cada centro gerontoldgico debe contar con un reglamento donde se regule su
funcionamiento frente a los empleados y los usuarios. Este reglamento debe contar con
los siguientes elementos:

- Objetivo de la unidad de atencion y determinacion de los servicios que brinda
- Caracteristicas de las personas usuarias del servicio

- Requisitos de acceso a la unidad de atencion

- Criterios de seleccion

- Capacidad de atencion

- Derechos y obligaciones

- Procedimientos de trabajo

f) Salida o ingreso

Los centros gerontoldgicos deben registrar la salida o egreso de los adultos mayores
en caso de que estos ya sean considerados capaces y funcionales para que se reintegren
a sociedad, o que exista familiares que se puedan hacer cargo del adulto mayor (pag.
48).
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1.4 Marco legal

Dentro de los cuerpos legales, tanto nacionales como internacionales, existen
instrumentos que salvaguardan los derechos de los adultos mayores.

1.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Al tratar sobre los adultos mayores, es cuestion de derechos humanos, y como
menciona La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), al ser medida suprema
de garantia de derechos y obligaciones, al respecto se indica en los articulos:

Art 35.- Sefiala que se recibira una atencion prioritaria y especializada tanto publica
como privada, y de la misma manera se las considerara de doble vulnerabilidad a las
personas adultas mayores, al igual que nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad.

Art 36.- Se considera persona adulta mayor agquellas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afios de edad, y recibira atencion prioritaria y especializada en los campos de
inclusion social y econémica y proteccion contra todo tipo de violencia.

Art. 37.- En este articulo se muestran los siguientes derechos atribuidos a los adultos
mayores: atencion gratuita y especializada de salud, trabajo remunerado, jubilacion
universal, rebajas en servicios publicos y privados, exenciones en el régimen tributario,
exoneracion del pago de costos tributarios y acceso a una vivienda que asegure un vida
digna.

Art. 38.- El estado tiene la responsabilidad de crear politicas y programas de atencion
a las personas adultas mayores, haciendo hincapié en los casos de las areas tanto
urbanas como rurales, inequidad de enero, etnia, cultura y diferencias propias.

De esta manera el Estado garantiza los derechos y obligaciones antes expuestos
para asi contribuir a la construccién de una sociedad digna, libre de desigualdades
sociales, y en busqueda de planes y programas para alcanzar el buen vivir.

1.4.2 Cadigo Organico Integral Penal del Ecuador (2018)

Dentro de este instrumento juridico podemos encontrar fragmentos en los cuales
se mencionan ciertos privilegios que poseen los adultos mayores, como por ejemplo:

Art. 443.- Atribuciones de la fiscalia.- en el numeral 4 menciona que se garantizara
la intervencion de fiscales especializados en delitos en contra de ellos, al igual que en el
caso de nifias, nifios, adolescentes, jévenes y personas con discapacidad.

Art. 504.- Version o testimonio de nifias, nifios o adolescentes, personas con
discapacidad y adultos mayores.- en este articulo se menciona que los adultos mayores
tendran el derecho a que su comparecencia ante la o el juez se de forma adecuada a su
situacion.

Art. 544.- Inadmisibilidad.- en el numeral 1sefiala que no se admitira caucién en los
delitos en los que las victimas son adultos mayores al igual que nifias, nifios o
adolescentes o personas con discapacidad.
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1.4.3 Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” 2017-2021

Este instrumento de planificacion ha sido elaborado por la Secretaria de
Planificacion de Desarrollo (SENPLADES) (2017), documento que entre varios
argumentos sefiala:

A través de esta herramienta de gobierno, se trata de obtener como resultado una
garantia plena de los derechos de mujeres, nifios, jovenes y adultos mayores para
construir una sociedad motivada por la diversidad y las relaciones armonicas.

En relacion con la investigacion en el Plan Nacional Toda una Vida (2017), en
el Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida, hacen mencién en el objetivo 1 una
garantia de una vida digna con iguales oportunidades, del mismo modo en el Eje 3: Mas
sociedad mejor estado, en el objetivo 7, se incentiva una sociedad participativa,
acercando las funciones del estado a la ciudadania.

De esta manera el estado trabaja para reducir las brechas entre la misma
sociedad y ampliar las oportunidades y mejorar las condiciones de habitabilidad de
sectores de la poblacién tan vulnerables como lo es el caso de los adultos mayores en
estado de indigencia.

1.4.4 Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

En conformidad con los distintos articulos de la Constitucion de la Republica del
Ecuador que mencionan los derechos y obligaciones referentes a las personas adultas
mayores, la presidencia de la Republica plantea el proyecto de ley para la creacion de la
Ley Organica de las Personas Adultas Mayores.

En el articulo 1, el objeto de esta ley es promover, regular y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos especificos de las personas adultas
mayores (2019).

En el capitulo 11 del Titulo I, en los articulos 6, 7, 8 atribuye a la autoridad de
inclusién econdmica y social encargada de la recoleccion y administracion de la base de
datos sobre los adultos mayores.

Dado que la presente investigacion trata sobre los adultos mayores en estado de
indigencia, conviene subrayar el articulo 16 sobre el derecho a una vida digna con el
proposito de lograr el efectivo goce de derechos, deberes y responsabilidades (2019,

pag. 14).
En definitiva incontables son los adultos mayores que viven en condiciones
deplorables y en abandono. Las entidades involucradas, mantienen una deficiente

gestion en favor de las personas de la tercera edad, tanto en el sector urbano como rural,
ya que se observa la falta de programas dirigidos a este grupo de atencion prioritaria.
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1.4.5 Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores.

El tema de los adultos mayores es de gran controversia en varios paises del
mundo, por lo que se procura defender las bases juridicas a su favor.

“La Organizacion de los Estados Americanos (OEA), el 15 de junio de 2015
aprobo la Convencidn Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Adultas Mayores” (2018), siendo asi precursores en llevar una legislacion
y el reconocimiento de los derechos de las personas de la tercera edad a fin de contribuir
con la inclusion y participacion (pag. 20).

Esta convencidn esté dividida en tres secciones: la primera sobre los derechos
emergentes que abarca los derechos nuevos; sobre los derechos vigentes, que hace
referencia a los ya establecidos; finalmente los derechos extendidos, dirigidos a las
organizaciones y colectivos.
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CAPITULO 1l
2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de Investigacion

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo debido al uso de una estadistica
descriptiva, la cual ha servido para sefialar la proporcionalidad porcentual de respuestas
dadas por los encuestados, por otro lado, es documental, ya que se expone una situacion
real de la gestion administrativa de la Fundacién Manos Amigas; tal enfoque, ha servido
también para la organizacion del marco tedrico ya que se sustenta en la argumentacion
cientifica de actualidad referida al tema. La investigacion es de corte transversal, es
decir, referida al tiempo de realizacion del estudio.

2.2  Técnicas e instrumentos de la investigacion

En primer lugar y de acuerdo a la estructura de contenido del trabajo, se ha
empleado la técnica de observacién, la cual utiliza las fichas técnicas como instrumento
de recoleccion de argumentos teoricos cientificos de una gama bibliografica de
actualidad y de reconocimiento mundial.

En segunda instancia, se utiliza la técnica de la encuesta, la misma que como
instrumento de investigacion se fundamenta en dos cuestionarios; la primera encuesta
fue aplicada a los adultos mayores en estado de indigencia localizados en las calles de la
ciudad de Otavalo, dicha encuesta consta con 17 preguntas en donde se recaba datos de
las dimensiones demograficas, familia, salud, educacion y econdmico; la segunda
encuesta se aplico al personal técnico, quienes respondieron a 12 preguntas.

En tercer lugar se utiliz6 la técnica de la entrevista, estructurada en un
cuestionario con 19 preguntas previamente establecidas y aplicadas a la direccion de la
Fundacion.

2.3 Poblacion

El primer grupo poblacional constituyen los adultos mayores localizados en el
canton Otavalo, que de acuerdo al Ministerio de Inclusion Econdmica y Social Distrito
Ibarra del programa “Mis Mejores Afios” es de 1478 personas.

El segundo grupo poblacional, esta representado por el equipo técnico de la
Fundacion, quienes son en total 8 funcionarios, situacion considerada para aplicar la
encuesta a todos, es decir, se realiz un censo.

El tercer grupo, se considera a la persona encargada de la direccion, que en este
caso es una sola persona.

2.4 Muestra

La muestra de este trabajo de investigacion estd calculada sobre la base de la
poblacion determinada en 1478 adultos mayores, que de acuerdo a Posso (2012), la
ecuacion utilizada permite calcular el correspondiente tamafio de muestra, asi:
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B N X §2 x Z*
~ (N—-1)E2 + 82 x 22

n

n = Tamafio necesario de la muestra

N = Poblacién

Z = Nivel de confianza o margen de confiabilidad: 95% = 1,96
& = Desviacion estandar: 0,5

E = Error de estimacion: de 5% = 0,05%

~ 1478 x 0,25 x 3,84
"= (1478 — 1)0,0025 + 0,25 x 3,84

1418
"= 165
n = 304,9
n = 305

Son 305 personas constituidas en el tamafio de muestra en la presente
investigacion.

25 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se utiliz6 diversos programas informaticos como:
Word, Excel, y Google Forms; el uso de estos paquetes a servido para la redaccion,
elaboracion de cuadros y graficos, con su descripcion proporcional, y la elaboracion de
cuestionarios para su aplicacion virtual, caso exclusivo para el personal técnico.

2.6 Preguntas de investigacion

La investigacion se desarrollard en el canton Otavalo de la provincia de
Imbabura enfocados en el centro gerontolégico de atencion diurna a cargo de la
Fundacion de Amparo Social Manos Amigas, que nace con el fin de dar servicios a las
personas mas necesitadas de los grupos vulnerables especialmente de la tercera edad, el
mismo que brinda atencion de comida a mas de 150 adultos mayores tanto en dias
ordinarios como en fechas especiales.

De tal suerte, la investigacion consiste en encontrar las respuestas mas
pertinentes a las siguientes interrogantes:

¢Cual es el estado actual de los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad
ubicado en el sector urbano del cantén Otavalo?

¢El modelo aplicado por la Fundacion de Amparo Social Manos Amigas ha sido
el mas eficaz para la atencion gerontologico de los adultos mayores en estado de
indigencia?
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¢La perspectiva de la Fundacion de Amparo Social Manos Amigas hacia la
transformacion a un centro residencial es la medida pertinente para ganar en campo de
accion y calidad de servicios hacia los adultos mayores?

2.7 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INICADORES

ADULTOS MAYORES
Las personas adultas
mayores son las ciudadanas y
ciudadanos que tienen 65
afios de edad o0 més.

(INEC, 2010)

Demogréfico

# nimero de individuos
Promedio de edades
SExo0

Familiar

tipo de hogar
Tenencia de familiares
Tipo de relacion familiar

Salud

Enfermedades
Discapacidades
Alimentacion

Educacion

Niveles de educacion

Econémicos

Registro de bienes e
inmuebles

GESTION
Se nutren de la planificacion,
organizacién y direccién de
recursos humanos y
materiales, y de la ejecucion
y control de los planes para
lograr los objetivos.

Talento Humano

Caracteristicas

Gestion de personal
Cambio de personal
Contratacion de talento
humano

Ambientes Seguros
y Protectores

Caracteristicas fisicas
Equipamientos y espacios
fisicos

Gestion de riesgos

Ruta de denuncia y/o
referencia

Equipamiento de
emergencias

Gestion
Administrativa

Mejoramiento de la
calidad

Registros de informacion,
expedientes y
documentacién
Obligaciones de las
unidades de atencién
Horarios

Permisos de
funcionamiento
Reglamento Interno
Salida o Egreso
Enfoques y principios
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CAPITULO I
3. RESULTADOS Y DISCUCION
3.1  Encuesta de adultos mayores en calidad de indigencia
Para el presente trabajo de investigacion se utilizé
3.1.1 Género

Tabla 1: Datos Informativos / Género

DATOS INFORMATIVOS / GENERO

Masculino 123
Femenino 183
LGBTI 0

Total 306

Fuente: Elaboracion Propia

DATOS INFORMATIVOS / GENERO

m Masculino m Femenino

FIGURA 1: Datos Informativos / Género

Figura 1, Las personas adultas mayores en el area de estudio tienen una gran
diferencia nominalmente en los que se refiere al género, donde se muestra que existe
una mayor cantidad de adultos mayores de género femenino circulando por las calles, a
diferencia que del masculino. Segin Andrade, Quelal, Pinto, Torres, & Acosta (2017)
en una investigacion similar, en la zona urbana del canto Ibarra, existe mayor cantidad
de adultos mayores de género femenino que masculino con una diferencia del 6,6%

(pag. 17).
3.1.2 Edad

26



Tabla 2: Datos Informativos / Edad

EDAD
65-70 56
71-75 42
76-80 41
81-85 40
86-90 82
91 o mas 45
Total 306

Fuente: Elaboracién Propia

DATOS INFORMATIVOS / EDAD

m65-70 m71-75 =76-80 81-85 m86-90 ™91 0 mas

FIGURA 2: Datos Informativos / Edad

Figura 2, Este resultado muestra que en los adultos mayores en estado de
indigencia, prevalecen los que se encuentran en la edad de 86 a 90 afios, al contrario de
los que estan entre 76 a 80 y 81 a 85 que cada uno abarca un bajo % de la poblacion
estudiada. Como menciona Pinedo, Saavedra & Jimeno (2019), en su investigacion
sobre los Sindromes de fragilidad de los adultos mayores de la comunidad de Lima el
promedio de edad fue de 69,9 afios con el 59,8% de su muestra total (pag. 12).

3.1.3 Tenencia de familiares con vida
Tabla 3: Tenencia de familiar con vida

TENENCIA DE FAMILIARES CON VIDA

SI 83
NO 223
Total 306

Fuente: Elaboracion Propia
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TENENCIA DE FAMILIARES CON VIDA

uSl mNO

FIGURA 3: Tenencia de familiares con vida

Figura 3, El resultado refleja que en el area de estudio, los adultos mayores en
estado de indigencia, en su mayoria NO tienen familiares con vida. Justificando lo antes
mencionado, el Lic. Eduardo Landriel en su investigacion sobre "Adultos Mayores y
Familia: algunos aspectos de la intervencion del Trabajo Social” (2001):

“La situacién de los adultos mayores, especialmente los de edad mas avanzada,
que en oportunidades sufren situaciones de abandono familiar, cuando no son
expulsados con la internacién geriatrica; u otros tipos de arreglos intrafamiliares,
en donde no se tiene en cuenta la subjetividad del propio anciano” (pags. 3-4).

3.1.4 Si su respuesta es positiva ¢ Cémo es su relacion con ese familiar?
Tabla 4: Si su respuesta es positiva ¢ Como es su relacién con ese familiar?

¢COMO ES SU RELACION CON ESE FAMILIAR?

Muy buena 0
Buena 7
Regular 45
Mala 31
Total 83

Fuente: Elaboracién Propia
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¢COMO ES SU RELACION CON ESE FAMILIAR?

0%

®m Muy buena mBuena mRegular Mala

FIGURA 4: Si su respuesta es positiva ¢ Como es su relacion con ese familiar?

Figura 4, en esta pregunta, con relacion a la anterior si su respuesta es positiva,
en el campo de estudio, muestra como resultado que en su mayoria tiene una relacion
REGULAR con sus familiares. Landriel (2001), hace referencia a las actuales
investigaciones dando como resultado que, existe una verticalidad en las familias donde
al adulto mayor lo dejan de ultimo (pags. 4-5).

3.1.5 Padece de alguna enfermedad
Tabla 5: Padece de alguna enfermedad

PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD

Sl 289
NO 17
TOTAL 306

Fuente: Elaboracion Propia

PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD

mSI mNO

FIGURA 5: Padece de alguna enfermedad
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Figura 5, En un porcentaje que alcanza casi su totalidad, refleja que, en el campo
de estudio, en su mayoria los adultos mayores en estado de indigencia SI padecen de
alguna enfermedad. Como sefiala Bustamante, Lapo, Torres & Camino en su
investigacion sobre los Factores Socioeconémicos de la Calidad de Vida de los Adultos
Mayores en la Provincia de Guayas, Ecuador (2017) el 94,98% de los encuestados
padece de una o mas enfermedades, sin embargo el 53,98% se encuentra satisfecho con
su calidad de vida (pag. 171).

3.1.6 ¢Ha recibido alguna atencion médica?
Tabla 6: ¢Ha recibido alguna atencion médica?

¢HA RECIBIDO ALGUNA ATENCION MEDICA?

Sl 64
NO 242
Total 306

Fuente: Elaboracion Propia

¢HARECIBIDO ALGUNA ATENCION MEDICA?

mS| mNO

FIGURA 6: ¢Ha recibido alguna atencién médica?

Figura 6, refleja que, en el campo de estudio, los adultos mayores en estado de
indigencia en su mayoria NO reciben una atencién médica, y que solo pocos son los que
Sl. En la investigacion de Espinoza, Rodriguez, Tamayo, Castillo, Ortiz, Roblendo &
Rojo (2013) concluye diciendo que “eS necesaria la puesta en marcha de un nuevo
modelo de atencién para hacer frente a la creciente prevalencia de las enfermedades
cronico degenerativas en la vejez” (pag. 323).

3.1.7 ¢Padece de alguna discapacidad?
Tabla 7: ¢ Padece de alguna discapacidad?

¢(PADECE DE ALGUNA DISCAPACIDAD?
Sl 257
NO 49
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Total | 306

Fuente: Elaboracién Propia

¢(PADECE DE ALGUNA DISCAPACIDAD?

mSI mNO

FIGURA 7: ¢ Padece de alguna discapacidad?

Figura 7, refleja que, en el campo de estudio, la poblacion adulta mayor en
estado de indigencia en su mayoria Sl posee algin discapacidad. En referencia a lo
mencionado con anterioridad se puede agregar que en la investigacién de Rodriguez,
Martin, Barros & Lauzarique (2019) encontraron que el 54,9% de la muestra estudiada
presenta alguna discapacidad disminuyendo las posibilidades de autonomia funcional
(pég. 11).

3.1.8 Acorde a su discapacidad, posee el carnet del Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades CONADIS

Tabla 8: Acorde a su discapacidad, posee el carnet del Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades CONADIS

ACORDE A SU DISCAPACIDAD, POSEE EL CARNET DEL
CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE
DISCAPACIDADES CONADIS

Sl 2
NO 255
Total 257

Fuente: Elaboracién Propia
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ACORDE A SU DISCAPACIDAD, POSEE EL
CARNET DEL CONADIS

mSlI =mNO

FIGURA 8: Acorde a su discapacidad, posee el carnet del Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades CONADIS

Figura 8, refleja que, en el campo de estudio, la poblacion adulta mayor en
estado de indigencia que S| posee algun discapacidad el 99% NO cuenta con el carnet
CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES CONADIS. El
censo de poblacion y vivienda realizado en el 2010, citado por Valencia y Bernal en su
investigacion sobre la Institucionalidad y marco legislativo de la discapacidad en el
Ecuador (2016) menciona que en ese afio existié el CONADIS registré un 5,6% de la
poblacion (pag. 7) sin especificacion de edad.

3.1.9 (Cuantas veces come al dia?
Tabla 9: ¢ Cuantas veces come al dia?

¢CUANTAS VECES COME AL DIA?

1 175

2 114

3 17
Ninguna 0

Total 306

Fuente: Elaboracion Propia
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¢CUANTAS VECES COME AL DIA?

0%

ml =2 =3 = Ninguna

FIGURA 9: ;Cuantas veces come al dia?

Figura 9, refleja que, en el campo de estudio, la poblacion adulta mayor en
estado de indigencia en su mayoria se alimenta un 1 vez al dia, al contrario de la opcién
de NINGUNA como el porcentaje mas bajo en la escala de medicién. En referencia a lo
antes mencionado se puede agregar lo que en la investigacion de Urteaga, Ramos &
Atalah (2001) que el 80% de la muestra se encuentra con una alimentacion regular o
deficiente.

3.1.10 ¢;Sabe leer?
Tabla 10: ;Sabe leer?
¢(SABE LEER?

Sl 13
NO 293
Total 306

Fuente: Elaboracién Propia
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¢(SABE LEER?

mSI mNO

FIGURA 10: ¢Sabe leer?

Figura 10, refleja que, en el campo de estudio, los adultos mayores en
estado de indigencia en su gran mayoria NO saben leer. Cabe menciona la investigacion
de Vargas, Naranjo & Véasquez sobre la Valoracion funcional del adulto mayor
relacionado con el abandono familiar (2017) que muestra como resultado el predominio
del género femenino entre las edades de 65 a 74 afios ninguna actividad laboral y un
completo analfabetismo (pag. 14).

3.1.11 ;Sabe escribir?
Tabla 11: ;Sabe escribir?

¢(SABE ESCRIBIR?

Sl 13
NO 293
Total 306

Fuente: Elaboracion Propia
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¢(SABE ESCRIBIR?

mS| mNO

FIGURA 11: ¢ Sabe escribir?

Figura 11, refleja que, en el campo de estudio, la poblacion adulta mayor en
estado de indigencia en su gran mayoria NO sabe escribir. En una investigacion similar
realizada por Teran & Mori (2016) hace referencia a que un 82,9 % los adultos mayores
tienen analfabetismo, lo cual se ve reflejado en las ocupaciones, que en su mayoria son
tareas manuales (pag. 13).

3.1.12 Tiene registrado a su nombre algun tipo de bienes o inmuebles tales como:
Tabla 12: Tiene registrado a su nombre algun tipo de bienes o inmuebles tales como:

TIENE REGISTRADO A SU NOMBRE ALGUN TIPO
DE BIENES O INMUEBLES TALES COMO:

Terrenos 22
Casas 0
Animales 11
Vehiculos 0
Ninguno 273
Total 306

Fuente: Elaboracion Propia
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TIENE REGISTRADO A SU NOMBRE ALGUN TIPO
DE BIENES O INMUEBLES TALES COMO:

7%
B 4%

0%
0%

mTerrenos mcasas '~ animales mvehiculos mninguno

FIGURA 12: Tiene registrado a su nombre algln tipo de bienes o inmuebles tales
como:

Figural2, refleja que, en el campo de estudio, una gran parte de la poblacion
adulta mayor en estado de indigencia NO posee algun tipo de bien o inmueble. Cabe
mencionar la investigacién de Camacho sobre Factores socio-econdmicos asociados a la
percepcion de situacion socioecondmica entre adultos mayores de dos paises
latinoamericanos (2013) donde menciona que, la mayoria de los adultos mayores
costarricenses y mexicanos reportan tener una situacion financiera propia regular o
mala, a diferencia de los paises europeos donde los adultos mayores se convierten en un
grupo de presion importante por su situacién econémica.

3.1.13 ¢Le gustaria contar un servicio de ayuda de administracion de bienes
patrimoniales a través de un centro gerontolégico?

Tabla 13: ¢ Le gustaria contar un servicio de ayuda de administracion de bienes
patrimoniales a través de un centro gerontoldgico?

¢LE GUSTARIA CONTAR UN SERVICIO DE AYUDA DE
ADMINISTRACION DE BIENES PATRIMONIALES A
TRAVES DE UN CENTRO GERONTOLOGICO?

Sl 217
NO 89
Total 306

Fuente: Elaboracion Propia
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¢LE GUSTARIA CONTAR UN SERVICIO DE
AYUDA DE ADMINISTRACION DE BIENES
PATRIMONIALES A TRAVES DE UN CENTRO
GERONTOLOGICO?

=S|I mNO

FIGURA 13: ¢ Le gustaria contar un servicio de ayuda de administracion de bienes
patrimoniales a través de un centro gerontolégico?

Figural3, refleja que, en el campo de estudio, mas de la mitad de la poblacion
adulta mayor en estado de indigencia encuestada si le gustaria recibir el servicio de
administracion de bienes e inmuebles por parte de una centro gerontoldgico. En una
investigacion similar realizada por Estacio Chamorro (2019) menciona que existen
adultos mayores con afectaciones a sus bienes patrimoniales por mala administracion;
por disputa entre familiares por administrar sus bienes (pag. 11), por tal motivo se busca
crear alternativas para mitigar estas dificultades.

3.1.14 ¢Recibe algun beneficio del estado (bono o pensién jubilar) o ayuda de algun
benefactor privado?

Tabla 14: ¢Recibe algun beneficio del estado (bono o pension jubilar) o ayuda de
algun benefactor privado?

¢RECIBE ALGUN BENEFICIO DEL ESTADO (BONO O PENSION
JUBILAR) O AYUDA DE ALGUN BENEFACTOR PRIVADO?

Sl 5
NO 301
Total 306

Fuente: Elaboracion Propia
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¢RECIBE ALGUN BENEFICIO DEL
ESTADO (BONO O PENSION
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mSlI mNO

FIGURA 14: ;Recibe algun beneficio del estado (bono o pensidn jubilar) o ayuda de
algun benefactor privado?

Figura 14, refleja que, en el campo de estudio, cerca de en su totalidad de la
poblacion adulta mayor en estado de indigencia encuestada no recibe algin beneficio
del estado o de algun benefactor privado. En la investigacion realizada por Martinez,
Caus & Roman (2014) mencionan que se trata de la lacra de la sociedad que hacen que
estos adultos mayores hablen de su vida como vivir triste, nada que ver con el ocio, la
recreacion y el buen vivir (pags. 152-153). Haciendo referencia a que pocos son los que
reciben alguna especie de ayuda econdmica y los que no salen a sobrevivir por su
cuenta a las calles.

3.1.15 Si su respuesta es positiva, mencione cual
Tabla 15: Si su respuesta es positiva, mencione cual

SI SU RESPUESTA ES POSITIVA, MENCIONE CUAL
MIS MEJORES ANOS | 5

Fuente: Elaboracién Propia

MIS MEJORES ANOS

MIS MEJORES...

1

FIGURA 15: Si su respuesta es positiva, mencione cual
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Figura 15, refleja que, en el campo de estudio y en relacion a la pregunta anterior
de las 5 personas que respondieron que si recibian un bono del gobierno, EI programa
“Mis mejores afios” implantado por el ministerio de inclusion econémica y social fue el
que coincidio.

3.1.16 ¢Desearia Ud. asistir a un centro de atencién y cuidado para el adulto mayor?

Tabla 16: ;Desearia Ud. asistir a un centro de atencion y cuidado para el adulto mayor?

(',DE:SEARI’A UD. ASISTIR A UN CENTRO DE
ATENCION Y CUIDADO PARA EL ADULTO MAYOR?

Sl 276
NO 30
Total 306

Fuente: Elaboracién Propia

¢DESEARIA UD. ASISTIRA UN
CENTRO DE ATENCION Y CUIDADO
PARA ELADULTO MAYOR?

mSl mNO

FIGURA 16: ;Desearia Ud. asistir a un centro de atencién y cuidado para el adulto
mayor?

Figura 16, refleja que, en el campo de estudio, aproximadamente la totalidad de
la poblacion adulta mayor en estado de indigencia S| desearia asistir a un centro de
atencion y cuidado. Cabe mencionar la conclusion de la investigacion realizada por
Ulloa & Herrera (2015) que sefiala una gran mayoria de la poblacion adulta mayor que
desconoce sobre los servicios de atencion gerontoldgica, marcando asi una linea base
para la creacién de un centro en su campo de estudio (pag. 74).
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3.1.17 Si su respuesta fue negativa, mencione ¢ por qué?
Tabla 17: Si su respuesta fue negativa, mencione ¢por qué?

SI SU RESPUESTA FUE NEGATIVA, MENCIONE ;POR QUE?

Desconfianza 5
Miedo 9

No Quiere 6
No Sabe 2
Vergienza 8
Total 30

Fuente: Elaboracién Propia

SI SU RESPUESTA FUE NEGATIVA, MENCIONE ,POR QUE?

10 9
X 8
8
/ 6
6 5
5
4
X 2
2
1 17% 30% 20% 7% 26%
0 ‘— | — AN I
Desconfianza Miedo No Quiere No Sabe Vergienza

FIGURA 17: Si su respuesta fue negativa, mencione ¢por qué?

Figura 17, refleja que en el campo de estudio, y en relacion a la pregunta
anterior, de las 30 personas que dijeron que NO desearian asistir a un centro de atencion
y cuidado es por el miedo, le sigue la verglienza y a continuacién por qué no quiere,
continta la desconfianza y al final por no saber. Con respecto a este grupo de la
poblacién estudiada se puede agregar el argumento de Cazanave & Bancrofft (2007)
que dice que al llegar el envejecimiento en los mayores ocurren cambios sociales a
todos los niveles; desde la familia, laboral, la comunidad y la sociedad, y en este Gltimo
tienden a debilitarse y volverse mas negligentes (pag. 29).

3.2  Encuesta de desempefio para el personal técnico del centro gerontoldgico

Para contribuir a la investigacion fue necesario de la aplicacion de una encuesta
al personal técnico del centro gerontoldgico cooperante, para de esta manera conocer el
desempefio de la labor de las personas que se encaran del cuidado de los adultos
mayores, dicha encuesta consta de 12 preguntas, aplicando una escala de medicion de
muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto.

Tabla 18: Encuesta de desempefio para el personal técnico del centro gerontolégico
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ENCUESTA DE DESEMPENO PARA EL PERSONAL TECNICO DEL CENTRO MUY MUY
GERONTOLOGICO ALTo ALTO MODERADO BAJO A5
P1 | Lautilizacion de recursos en relacion con el desempefio de sus funciones 7 0 0 0 1
P2 La Calidad con la que Realiza su trabajo de acuerdo con los requerimientos en términos de 8 0 0 0 0
contenido, exactitud, presentacion y atencion
P3 La Oportunidad con la que entrega los trabajos de acuerdo con la programacion previamente 8 0 0 0 0
establecida
La Responsabilidad aplicada en sus funciones y deberes propios del cargo sin que requiera
P4 | supervision y control permanentes y asumiendo las consecuencias que se derivan de su 8 0 0 0 0
trabajo
PS5 La Cantidad en relacion cuantitativa con las tareas, actividades y trabajos realizados y los 8 0 0 0 0
asignados
PG El Conocimiento del Trabajo que Aplica en relacion con el cumplimiento de las actividades 8 0 0 0 0
y funciones del empleo
El Compromiso institucional que asume y trasmite al conjunto de valores organizacionales y
P7 | en relacion con su comportamiento y actitudes que demuestra sentido de pertenencia a la 8 0 0 0 0
entidad
P8 Las Relaciones intrapersonales que establece y mantiene con usuarios, superiores, 3 0 0 0 0
compafieros y colaboradores proporcionando un ambiente laboral de cordialidad y respeto
P9 | La Iniciativa con la que resuelve los imprevistos de su trabajo y mejora los procedimientos 8 0 0 0 0
P10 | La Confiabilidad frente al manejo de la informacién y en la ejecucion de actividades 8 0 0 0 0
P11 | Su Colaboracién con los compafieros en las labores de la dependencia y de la entidad 8 0 0 0 0
P12 | La Atencion al Usuario ante la demanda del servicio 8 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién Propia
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FIGURA 18: Encuesta de desempefio para el personal técnico del centro gerontol6gico

FIGURA 18, refleja que, en el campo de estudio, la poblacion encuestada en las preguntas 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 considera estar
en un nivel MUY ALTO con un porcentaje del 100%; en el caso de la pregunta 1 existio solo el 88%, ya que el 12% restante de los encuestados
sefialo estar en un nivel MUY BAJO. Cabe mencionar el argumento de Calenti en su publicacion Principios de geriatra y gerontologia (2006)
haciendo referencia que en la gerontologia es preciso contar con un equipo multidisciplinario que puedan abarcar de manera especializada todos
los aspectos a estudiar y todos ellos deben estar organizados en comun para intervenir de una manera integral (pag. 11).
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3.3  Cuestionario de entrevista para el personal administrativo del centro
gerontoldgico

Dentro de la investigacion se consider6 de transcendental importancia realizar
una entrevista al personal administrativo del centro gerontolégico para conocer desde su
perspectiva como se encuentra el centro que administran, dicho cuestionario consta de
19 preguntas con opciones de respuestas abierta, consideradas por el encuestador para
que la informacion sea objetiva.

3.3.1 Marcela Flores - Coordinadora del proyecto “Comedor FASMA”.

PREGUNTA 1. ;Cdémo considera la conformacion de su equipo de talento humano en
referencia a las caracteristicas de los cargos que ocupa?

RESPUESTA: consider6 que es buena ya que cada persona ocupa el cargo y la
responsabilidad acorde a sus aptitudes y actitudes

PREGUNTA 2: ;A través de que modalidad asegura la profesionalizacion de su equipo
de talento humano del centro gerontolégico?

RESPUESTA: dentro de la respuesta se presenta las opciones de capacitaciones,
talleres, evaluaciones, conferencias y cursos On-Line, para Marcela Flores dentro de su
administracion trata de que cada elemento de su equipo de trabajo sepa lo que hace y
todas esas son las alternativas que se han ejecutado para alcanzar eso.

PREGUNTA 3: ;Como considera las caracteristicas fisicas que el centro gerontoldgico
de atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas tiene para su funcionamiento?

RESPUESTA: Asegurd que dentro del tiempo que va como coordinadora del proyecto,
se ha tratado de que las instalaciones fisicas sean las idéneas para sus benefactores, de
tal manera me atrevo a responder MUY BUENO.

PREGUNTA 4: ;Sefiale las areas y los equipamientos que el centro gerontoldgico de
atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas dispone para su labor?

RESPUESTA: Dentro de las opciones de respuesta se mencionan las areas de:
administracion, psicologia, fisioterapia, terapia fisica, medica bésica, cocina, comedor,
espacio para organizacion de alimentos, espacio para material de aseo,  bafios, areas
verdes, salidas de emergencias, area de servicios basicos. Frente a estas opciones
Marcela Flores supo certificar que el centro gerontoldgico cuentas con todas esas
areas y espacios, y que constantemente se trata de que se encuentre en buen estado.

PREGUNTA 5: (EIl centro gerontologico de atencion diurna de la Fundacion Manos
Amigas cuenta con un plan de gestion de riesgos para estar alerta bajo amenazas
naturales o antrépicas?

RESPUESTA: Asevero que al ser un lugar que atiende a un sector de la poblacion
vulnerable, contar con un plan de riesgos es stper importante y no solo para amenazas
naturales antrdpicas, sino, para cada momento, esto quiere decir que las atenciones y
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actividades que se planifiquen tienen que ser desarrolladas con el mayor cuidado
posible.

PREGUNTA 6: Si su respuesta fue positiva, el plan de gestion de riesgos del centro
gerontolégico de atencion diurna de la Fundacién Manos Amigas es:

RESPUESTA: De manera de que la anterior pregunta se respondid positiva, Marcela
Flores catalogo el plan de gestion de riesgos que posee el centro gerontolégico como
MUY BUENO

PREGUNTA 7: (El centro gerontoldgico de atencion diurna de la Fundacion Manos
Amigas cuenta con una ruta y/o linea de asistencia telefonica?

RESPUESTA: Frente a esta pregunta, se dio una respuesta afirmativa
PREGUNTA 8: Si su respuesta fue positiva, la ruta y/o linea de asistencia telefonica es:

RESPUESTA: Marcela Flores califico como MUY BUENO el servicio de asistencia
telefénica.

PREGUNTA 9: (El centro gerontoldgico de atencion diurna de la Fundacion Manos
Amigas cuenta con equipamientos de emergencias?

RESPUESTA: Marcela Flores respondié que el centro gerontoldgico si cuenta con
equipamientos de emergencia

PREGUNTA 10: Si su respuesta fue positiva, los equipamientos de emergencia que
cuenta el centro gerontologico de atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas son

RESPUESTA: la entrevista respondié que los equipos de emergencia que el centro
posee se encuentran en muy buenas condiciones

PREGUNTA 11: (EI centro gerontoldgico de atencion diurna de la Fundacion Manos
Amigas planifica y programa de manera anual, mensual y semanal las actividades
internas?

RESPUESTA: se expres6 que parte importante de la gestion de administradora es
encargarse de este tipo de actividades, asi que dio por entendido que Sl, el centro Sl
planifica las actividades de manera anual, mensual y semanal.

PREGUNTA 12: Si su respuesta fue positiva, la planificacion y programacién anual,
mensual y semanal de las actividades es:

RESPUESTA: considerando que esta actividad es responsabilidad de la administradora,
la calific6 como MUY BUENA

PREGUNTA 13: (EI centro gerontoldgico de atencién diurna de la Fundacion Manos
Amigas registra la informacion y documentacion de los beneficiarios del centro?

RESPUESTA: Marcela Flores atestiguo que, el proceso de registro de informacién y su
respectiva documentacion es una herramienta importante para salvaguardar la seguridad
de los beneficiarios, respondiendo a la pregunta con un SI.
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PREGUNTA 14: Si su respuesta fue positiva, el proceso de registro de informacion y
documentacion de los beneficiarios del centro gerontoldgico de la Fundacion Manos
Amigas es:

RESPUESTA: considerando que esta actividad es responsabilidad de la administradora,
calificé a cada actividad que realiza como MUY BUENA

PREGUNTA 15: (EI centro gerontoldgico de atencién diurna de la Fundacion Manos
Amigas distribuye las actividades cotidianas a través de la creacion de un horario de
actividades?

RESPUESTA: SI, para que asi cada una d las actividades no se crucen y puedan
realizarse de una manera correcta.

PREGUNTA 16: Si su respuesta fue positiva, la distribucion de las actividades
cotidianas a través de la creacién de un horario es:

RESPUESTA: considerando que esta actividad es responsabilidad de la administradora,
califico a cada actividad que realiza como MUY BUENA.

PREGUNTA 17: (EI centro gerontoldgico de atencidn diurna de la Fundacion Manos
Amigas goza de un reglamento interno de funcionamiento?

RESPUESTA: SI, para que todos los elementos del talento humano se normalice y
labore funcionalmente.

PREGUNTA 18: (EI centro gerontoldgico de atencién diurna de la Fundacion Manos
Amigas registra la salida o egreso de las personas adultas mayores con la justificacion
adecuada?

RESPUESTA: como se respondi6 anteriormente, este proceso es importante ya que
con esto se puede salvaguardar la seguridad de los beneficiarios.

PREGUNTA 19: Si su respuesta fue positiva, el registro de salida o egreso de las
personas adultas mayores con la justificacién adecuada es:

RESPUESTA: considerando que esta actividad es responsabilidad de la administradora,
calificé a cada actividad que realiza como MUY BUENA.

3.4  Fichas de revision documental sobre el estado de los adultos mayores
beneficiarios del centro gerontoldgico de la fundacién manos amigas.

Dentro de la investigacion se considero valioso realizar una revision documental
a los expedientes del centro gerontoldgico para conocer el estado vigente de los
beneficiarios del servicio, aludida ficha de revision documental cuenta con 6
dimensiones, donde en cada una se responderd de manera objetiva y directa con la
informacidn que se recolecte de la informacién otorgada al investigador.
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3.4.1 Informacion general de las personas adultas mayores / Género

Tabla 19: Informacion general de las personas adultas mayores / Género

GENERO
Femenino 35
Masculino 26

Total 61

Fuente: Elaboracion Propia

GENERO

mFemenino m Masculino

Fuente: Elaboracién Propia
FIGURA 19: Informacidn general de la persona adulta mayor / Género

Figura 19, refleja que, en el campo de estudio, existe una mayor cantidad de
personas adultas mayores de género femenino que masculino. En comparacion con la
investigacion de Mora, Villalobos, Araya & Ozols (2004) de la misma manera existe
una mayor cantidad de adultos mayores de género femenino que al masculino 92 -60
respectivamente (pag. 6).

3.4.2 Informacion general de las personas adultas mayores / Edad

Tabla 20: Informacién general de las personas adultas mayores / Edad

EDAD
65-70 8
71-75 12
76-80 13
81-85 17
86-90 8
91 o0 mas 3
Total 61

Fuente: Elaboracion Propia
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EDAD

m65-70 m71-75 m76-80 = 81-85 m86-90 m91 0 mas

Fuente: Elaboracién Propia
FIGURA 20: Informacion general de las personas adultas mayores / Edad

Figura 20, refleja que, en el campo de estudio, el promedio de edad de las
personas adultas mayores mas frecuente estd entre de los 81-85 afios, seguido por las
personas adultas mayores de 76-80, y como el mas bajo esta los de 91 afios 0 méas. En
base a esta informacion cabe comparar con la publicacion de Manrique de Lara (2013)
que en el Peru existe el 6% de la poblacion mayor a los 60 afios y que para en 2025 se
estima seré el 12% (pag. 4).

3.4.3 Informacion general de las personas adultas mayores / Etnia

Tabla 21: Informacién general de las personas adultas mayores / Etnia

Etnia
Afro 2
Indigena 30
Mestiza 29
Total 61

Fuente: Elaboracion Propia
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ETNIA

mAfro miIndigena = Mestiza

Fuente: Elaboracion Propia
FIGURA 21: Informacion general de las personas adultas mayores / Edad

Figura 21, refleja que, en el campo de estudio, la etnia predominante entre los
adultos mayores es la Indigena, seguida con muy poca diferencia la Mestiza y al final
con un porcentaje casi nulo la Afro. En comparacién al estudio de Andrade, Quelal,
Pinto, Torres, & Acosta (2017) en el sector urbano de Ibarra, el 89,5 % de los adultos
mayores se auto definen como mestizos (pag. 17).

3.4.4 Referencia familiar
Tabla 22: Referencia Familiar

REFERENCIA FAMILIAR
Ano6nimo
Esposo
Esposa
FASMA
Hermana
Hija
Hijo
Hijos
Nieta
Nieto
Nuera
Prima
Sobrino
Sobrina
Total

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
FIGURA 22: Referencia Familiar

Figura 22, refleja que, en el campo de estudio, en cuestion de referencia familiar
los adultos mayores beneficiarios del centro en su mayoria la representacion legal esta a
cargo de sus hijas. Es necesario comparar con la investigacion de Ibarra (2019) ya que
menciona que los adultos mayores con un estado de depresién moderada no reciben o
no tienen ningun tipo de visita, aduciendo que no cuentan con referencias familiares
(pég. 38).
3.4.5 Nivel de Educacion

Tabla 23: Nivel de Educacion

NIVEL DE EDUCACION
Sabe Leer y Escribir | 61
Total 61

Fuente: Elaboracion Propia
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NIVEL DE EDUCACION

msabe leer y escribir

Fuente: Elaboracion Propia
FIGURA 23: Nivel de Educacion

Figura 23, refleja que en el campo de estudio, la poblacion adulta mayor
beneficiaria del centro en su totalidad S| sabe leer y escribir. Amerita mencionar al
argumento de Gonzales & Jiménez (2011) que en México el 63% de la poblacién adulta

mayor por no haber terminado sus estudios es amenazada con el analfabetismo (pag.
167).

3.4.6 Dinamismo Econémico
Tabla 24: Dinamismo Econdmico

DINAMISMO ECONOMICO

No recibe ningln ingreso 38
Recibe bono de desarrollo humano 23
Total 61

Fuente: Elaboracion Propia

DINAMISMO ECONOMICO

m No recibe ningln ingreso
m Recibe bono de desarrollo humano
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Fuente: Elaboracion Propia
FIGURA 24: Dinamismo Econdémico

Figura 24, refleja que, en el campo de estudio, la poblacion adulta mayor
beneficiaria del centro en su mayoria no recibe ningdn ingreso y solo una pequefia parte
es beneficiaria del bono de desarrollo humano. En comparacion al estudio realizado por
Patin (2016) los adultos mayores encuestados desempefian una serie de actividades y la
que mayor porcentaje tubo fue la agricultura con un 43%, y solo el 10% es jubilado y no
realiza ninguna actividad (pag. 32), aduciendo asi que se encuentra aun en actividad.

3.4.7 Estado de Salud
Tabla 25: Estado de Salud

ESTADO DE SALUD
Diabetes de Il Grado
Diabetes e Hipertension
Hipertension arterial
Hipertension arterial y colesterol alto
No padece de ninguna enfermedad 4
Total 6

Fuente: Elaboracién Propia
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13%
2%

mDiabetes de Il Grado

m Diabetes e Hipertencién
Hipertencion arterial

mHipertencioén arterial y colesterol alto

mNo padece de ninguna enfermedad

FIGURA 25: Estado de Salud

Figura 25, refleja que, en el campo de estudio, la poblacion adulta mayor
beneficiaria del centro en su mayoria no padece de alguna enfermedad, tomando en
cuenta que existen casos de diabetes, hipertension y colesterol alto pero en un bajo
porcentaje. Como se menciona en el estudio de Ramos, Barrios & Mendoza (2012) en el
adulto mayor el estado de salud es un condicionante para que las personas tengan
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percepcion de abandono y en efecto abandonarlos, las condiciones mas comunes se
encuentran hipertension y diabetes (pag. 5).

3.4.8 Estado de Vulnerabilidad
Tabla 26: Estado de VVulnerabilidad

ESTADO DE VULNERABILIDAD

Discapacidad Auditiva 2
Discapacidad Fisica 1
Discapacidad Visual 4
Medicacion Continua 13
Ninguno 41

Total 61

Fuente: Elaboracién Propia
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3% 2%
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m Ninguno

Fuente: Elaboracién Propia
FIGURA 26: Estado de Vulnerabilidad

Figura 26, refleja que, en el campo de estudio, la poblacion adulta mayor
beneficiaria del centro en su mayoria no se encuentra en un estado de vulnerabilidad,
consiguiente a esto la segunda mayor parte de la poblacional posee un medicacion
continua, y en menor grado el centro cuenta con personas adultas mayores con
discapacidad auditiva. Del mismo modo, Ramos, Barrios & Mendoza (2012) mencionan
que el adulto mayor pertenece a un grupo de personas vulnerable, definidos por algunas
caracteristicas como: edad, condiciones de salud, econdmicas, psicoldgicas y sociales

(pag. 5).
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CAPITULO IV
4, PROPUESTA

Como derivacion de la presente investigacion se propone elaborar una normativa
técnica que permita que la gestion de la Fundacion de Amparo Social Manos Amigas se
direccione y amplie de ser un centro gerontologico de atencion diurna a uno con
atencion residencial, beneficiando asi a los adultos mayores en estado de indigencia
ubicado en el cantdn Otavalo, provincia de Imbabura.

4.1 Antecedentes

En el canton Otavalo de la provincia de Imbabura encontramos el comedor
comunitario de la Fundacién de Ayuda Social Manos Amigas que nace con el fin de dar
servicios a las personas mas necesitadas de la tercera edad de los grupos vulnerables, el
mismo que brinda atencion de comida a mas de 150 adultos mayores tanto en dias
ordinarios como en fechas especiales. Actualmente el comedor tiene la intencion de
extender su area de servicio a centro gerontoldgico de atencién residencial.

En el cantén Otavalo se puede observar que en sus calles existen numerosos
casos de adultos mayores en estado de indigencia o abandono, los mismo que a traves
de la investigacion se ha comprobado que la mayoria es analfabeta, no cuenta con algin
familiar para que se encargue de ellos o los pocos que si tienen alguno, su relacion no es
del todo buena; de la misma manera se pudo comprobar que los adultos mayores en
estado de indigencia, la mayoria, padece de algun tipo de enfermedad y para desdicha
de los mismos, la mayoria no recibe atencién médica de ningan tipo; del mismo modo
se comprobd que un gran numero de los adultos mayores encuestados si padece de
algun discapacidad, generando asi una doble vulnerabilidad, ocasionando una terrible
realidad para todos ellos.

Para la formulacion de la presente propuesta fue necesario que dentro de la
investigacion se indague sobre el estado los adultos mayores que ya son beneficiarios de
un centro gerontolégico y del mismo modo sobre su gestion.

Tomando en cuenta los resultados que arrojo la investigacion se puede decir que
los adultos mayores que ya son beneficiarios de un centro gerontoldgico se encuentran
en una mejor situacion como por ejemplo: todos los beneficiarios cuentan con un
representante ya sea familiar o alguna especie de padrino o colaborador, aduciendo que
la relacion con el adulto mayor es buena ya que estdn pendiente de ellos
constantemente, de igual forma sobre la dimension de educacion el centro se ha
encargado de que todos los beneficiarios a pesar de su avanzada edad sepan leer y
escribir, asimismo, en la dimension de salud y discapacidad existen varios casos con
enfermedades graves y discapacidades permanentes, pero el centro y a traves de su
equipo médico y la gestion con las instituciones publicas han logrado estabilizar el
estado de salud de cada uno de ellos.

El cantdén Otavalo es denominado segun la investigacion de Almeida y Tapia
(2014) como uno de los principales centros historico-culturales que constituye hoy por
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hoy, un importante destino turistico nacional e internacional de reconocido prestigio y
trayectoria.

Por tal motivo se debe tratar con mayor cuidado de dar una buena imagen de
como se velan por los derechos de las personas y en especial con los adultos mayores,
precautelando asi no poder encontrarlos en las calles, parques, mercados, plazas,
iglesias y principales avenidas de la urbe pidiendo limosna llevando una apariencia
deplorable.

Por esta razon, la propuesta de este trabajo de investigacion es direccionar los
servicios y gestion de un centro gerontoldgico actualmente diurno a uno de servicio
residencial, a través de la entrega de una normativa técnica, recabando metodologias y
estrategias de gestion, administracion y realizacion de procesos de otros centros
implementados en paises con altos estdndares en atencion y cuidado al adulto mayor.

4.2 Justificacion

Dentro de las necesidades que presentan los adultos mayores, en especial los que
se encuentran en estado de indigencia y abandono por el mismo grupo familiar,
podemos sefalar la falta de una atencion médica ya que por el dificil estilo de vida que
han llevado y su avanzada edad pueden padecer de varios casos graves, del mismo
modo se puede mencionar falencias en la dependencia econémica ya que al ser personas
en estado de vulnerabilidad ya no cuentan con las condiciones fisicas necesarias para
realizar alguna actividad econdmica y satisfacer sus necesidades individuales, asimismo
se detecta en este grupo poblacional una falta de convivencia y actividad recreativa-
integradora que al ser personas en estado de indigencia la sociedad tiende a excluir o
marginarlos. Todas estas problematicas deben ser resueltas por constituirse en una
obligacion del estado ecuatoriano garantizar una vida digna como consta en el PLAN
NACIONALTODA UNA VIDA 2017-2021 (2017), principal herramienta de
planificacién del actual gobierno establece en su Eje 1, Objetivo 1: “Garantizar una vida
digna con iguales oportunidades para todas las personas”.

Los principales beneficiarios de la investigacion seran los adultos mayores
ubicados en la ciudad de Otavalo con énfasis en los que se encuentran en estado de
indigencia y abandono, del mismo modo el beneficio serd para los familiares que no
pueden 0 no constan con los recursos necesarios para poder mantener a sus adultos
mayores, de igual forma, salve el caso las autoridades locales e instituciones
gubernamentales sabran beneficiarse ya que se tratara de satisfacer la necesidades de un
determinado grupo de la poblacién y mitigar una problematica social que afecta al pais.

El presente trabajo de investigacion se justifica por la importancia que se debe
dar a la atencion y cuidado de los sectores mas vulnerables de la poblacion, en este caso
el adulto mayor en estado de indigencia y abandono. En tal virtud la investigacion de los
factores que marcan la transicion de comedor comunitario a un centro gerontologico de
atencion residencial es una temética de interés social que esta orientado a plantear
propuestas de solucién a las problematicas puntuales de un sector de la poblacién. Por
esta razon se considera que es factible ser desarrollado ya que existe la predisposicién
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de las autoridades de la fundacion involucrada, al igual que se cuenta con los recursos
humanos necesarios que oferta la academia a través de la Universidad Técnica del Norte
en sus distintas areas de especializacion.

4.3  Objetivos
4.3.1 General

Describir el estado actual vulnerable de los adultos mayores indigentes que
podrian convertirse en posibles beneficiarios de la gestion de la Fundacion de Amparo
Social Manos Amigas ubicada en la ciudad de Otavalo para construir una propuesta de
transicion a un Centro Residencial.

4.3.2 Especificos

- Recabar la informacion necesaria sobre los factores internos tales como estado
de salud, discapacidades diagnosticadas, nivel de educacién de los adultos
mayores en estado de indigencia.

- ldentificar el estado de los factores externos tales como: nimero de adultos
mayores en estado de indigencia con una relacion de edad y sexo, tipos de
hogar del que provienen y dinamismo econémico.

- Describir la gestion de la Fundacion de Amparo Social Manos Amigas en
relacion al fendmeno de la indigencia el adulto mayor presente en el canton
Otavalo.

- Formular una propuesta para que la gestion de la “FASMA” se direccione a
las de un Centro Residencial

4.4  Matriz de marco légico

“Creacion de una Normativa Técnica Innovadora para la transicion de un centro
gerontolégico diurno de la Fundacion de Amparo Social Manos Amigas ubicado en la
ciudad de Otavalo, a un centro gerontoldgico de atencion residencial”
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Resumen Narrativo

Indicadores Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos o Hipotesis

Fin

La actual propuesta esta encaminada a cumplir como fin el
Objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo “Toda una
Vida” (2017). Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas (pag. 53).

Politica 1.5 “Fortalecer el sistema de inclusion y equidad
social, proteccién integral, proteccién especial, atencion
integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de
las personas, con énfasis en los grupos de atencion
prioritaria, considerando los contextos territoriales y la
diversidad cultural” (Plan Nacional de Desarrollo "Toda
una Vida", 2017, pag. 58).

Proposito

Proporcionar a la Fundacion de Amparo Social Manos
Amigas ubicada en el canto Otavalo una Normativa
Técnica para que su gestion se amplie y se convierta en un
centro gerontoldgico residencial y brinde a la poblacion
adulta mayor en estado de indigencia un lugar donde se los
trate de una manera adecuada y oportuna, cubriendo todas
sus necesidades.

Al finalizar el proyecto la
Fundacion de Amparo Social
Manos Amigas tendré listo
una Normativa Técnica con
derivacion internacional para
empezar la transicion a un
centro gerontoldgico
residencial innovador y asi
beneficiar al menos al 70% de
la poblacion adulta mayor en
estado de indigencia.

Una Normativa Técnica

Listado de bibliografico de
investigacion

Contratos de consultorias
Informes de avances
Informes de Resultados

Hojas de asistencias a mesas
de trabajo

Todas las autoridades y
participantes dentro del
ambito de competencia
apoyan la propuesta

Componentes

56




1. Recolectada la informacidn pertinente tanto nacional
como internacional que contribuya a la nueva
normativa en ejecucion

En la primera fase del
proyecto

Se recolectara una base
bibliogréafica extensa donde
se cuente con la informacion
pertinente que contribuya a
una normativa técnica
sustentada

Listado de referencias
bibliogréaficas

Bases de datos

Que la informacién
requerida esté habilitada y
disponible para el usos
publico

2. Adaptada la informacion recolectada a la realidad del
centro y a las necesidades de las personas beneficiarias

Para la segunda fase del
proyecto se contara con un
documento borrador, en
donde se pueda evidenciar la
informacion recolectada ya
sistematizada

Documento Borrador
Bases de datos

Listado de referencias
bibliogréficas

Que la elaboracion y
sistematizacion de la nueva
normativa técnica avance
sin ningdn altercado

3. Entregada y socializada la nueva normativa técnica
hacia un centro gerontoldgico residencial a los
administrativos, beneficiarios y poblacion en general

En la tercera fase del
proyecto se entregara una
Normativa Técnica
terminada, cumpliendo los
requerimientos necesarios
para ser aplicada por el centro
gerontologico

Documento de la nueva
Normativa Técnica

Informe de resultados
Registros de asistencia
Fotografias

Que la normativa técnica
cumpla los parametros
necesarios para la
aplicacion con exitos de la
transicion a centro
gerontoldgico residencial

Actividades

Presupuesto

Al1.C1. Indagacion en la literatura juridica nacional sobre:
el cuidado del adulto mayor, administracion y gestion de
centros gerontoldgicos, derechos y obligaciones de la
ciudadania beneficiaria, politicas, programas, planes y
proyectos sobre el adulto mayor

Que la informacion se
recolecte exitosamente
porque se encontraba
disponible para el uso del
publico en general
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A2.C1. Exploracion de estrategias aplicadas para el
cuidado de los adultos mayores en paises que cumplan
altos estandares en su calidad de vida y atencion

A3.C1. Busqueda de consultorias en especialistas y
profesionales en el area tanto administrativa como técnica
del cuidado en los adultos mayores.

A1.C2. Mesas de trabajo con el personal administrativo y
técnico del centro gerontologico diurno “FASMA” para la
sistematizacion de la informacion

A2.C2. Categorizacion de la informacion en capitulos con
respectos a las areas que tienen que cubrir un centro
gerontolégico residencial.

A3.C3. Realizacién de informes de avances de la
elaboracion de la normativa técnica del cetro gerontoldgico
residencial

Al1.C3. Entrega formal del documento en sesion de trabajo
con las autoridades de la fundacion y del centro

Que la elaboracion de la
nueva normativa técnica a
través de la sistematizacion
de informacion se
desarrolle con éxito

A2.C3. Evento abierto para la rendicion de cuentas con los
beneficiarios y la ciudadania en general para la anunciacién
y promocién de la entrega de la normativa técnica para la
creacion del centro gerontolégico residencial

A3.C3. Agenda de medios para la anunciacion de la nueva
normativa técnica y promocién del nuevo centro
gerontoldgico.

Que la entrega y todos los
eventos de promocion de la
normativa técnica cuente
con el apoyo y asistencia
de las autoridades y
poblacién en general
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4.5  Resultados Esperados

Que el centro gerontolégico diurno de la Fundacion de Amparo Social Manos
Amigas ubicado en la ciudad de Otavalo cuente con la normativa técnica respectiva para
que empiece su transicion a un centro gerontoldgico residencial.

Que con el funcionamiento de este centro gerontoldgico residencial los adultos
mayores en estado de indigencia puedan ser atendidos y cuenten con los beneficios de
ley necesarios para gocen de una vida digna

Mediante el funcionamiento del centro gerontoldgico residencial los adultos
mayores en estado de indigencia puedan tener un lugar cémodo para dormir y no tengan
que pasar en los parques, plazas, mercados y atrios de las iglesias

Que a traves del centro gerontoldgico residencial los adultos mayores en estado
de indigencia puedan recibir: una atencion médica digna y sin complicaciones, al igual
que, puedan contar con tres comidas al dia y no padezcan enfermedades con respecto a
su nutricion, también puedan realizar actividades lGdicas o de recreacion para fortalecer
su salud mental

Con todo esto, la zona urbana del canton Otavalo se considere libre de
mendicidad de adultos mayores y la ciudadania pueda circular libremente y sin
problemas por sus calles, avenidas y espacios publicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion muestra en un primer plano una situacion bastante
critica con respecto a los adultos mayores en estado de indigencia en la zona
urbana del canton Otavalo, la cual se direcciona hacia la construccion de una
Normativa Técnica para que el centro gerontologico diurno de la Fundacién de
Amparo Social Manos Amigas se convierta en un centro residencial enfocado al
cuidado y atencion continua de este sector de la poblacion vulnerable,
brindandoles asi la oportunidad de llevar una vejez digna de cualquier ser
humano.

La elaboracion del marco tedrico se convirtio6 en una herramienta que ha
pilotado la investigacion en lo que respecta a la recoleccion de informacion y
formulacion de una base tedrica-cientifica en temas sobre definiciones,
legislacion, salud y cuidado de adultos mayores, atencion gerontoldgica y sobre
todo entrevé las condiciones a las que estan forzados a vivir una gran cantidad
de adultos mayores en estado de indigencia, vulnerando asi importantes
derechos humanos tanto nacionales como mundiales.

Los datos obtenidos en la investigacion muestran de manera breve las
dimensiones de: salud, educacién, familia, econémica y de opinion personal de
un estimado porcentaje de la poblaciéon adulta mayor en estado de indigencia
ubicada en la zona urbana del canton Otavalo, de la misma manera indagan
sobre las principales bases de la gestion de un centro gerontolégico de atencion
diurna y para finalizar muestra como se encuentra el estado de los adultos
mayores beneficiarios del centro en base a las mismas dimensiones propuestas
para los que aun no lo son, permitiendo comparar cuales serian los beneficios de
la creacion de un centro gerontoldgico residencial para que un mayor nimero de
adultos mayores en estado de indigencia cambio su estilo de vida y pueda
disfrutar de una vejez digna.

En definitiva, la senectud es un lapso de vida al que vamos a llegar todos, y no
es justo que mientras otros contamos con las facilidades de llevarla de una
manera digan, otros, tengan que salir a las calles a mendigar por un poco de
comida tomando en cuenta que en la actualidad seria exponerse a la
delincuencia, enfermedades, accidentes, entre otras cosas y con sus multiples
desventajas tanto fisicas como mentales no les permitira sobrellevarlas, por tal
motivo es de suma importancia la intervencion de instituciones publicas y
privadas, asi como la ciudadania en general apoyen y tomen cartas en el asunto
para crear medidas que contribuya a la reduccién de la mendicidad de personas
adultas mayores.
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades locales y provinciales destinar parte del
presupuesto asignado, para la implementacion y adecuacion de centros
enfocados a la ayuda de personas en condiciones de vulnerabilidad tales como:
nifios, nifias, mujeres embarazadas, adultos mayores, personas en movilidad
humana para que puedan ser atendidos y por medio de una preparacion, ser
reubicados y convertirlos en entes productivos para la comunidad.

Las instituciones encargadas de la seguridad social, para que a través de su
gestion y recursos se investigue y trabaje mancomunadamente en la creacion de
propuestas de politicas, programas, planes y proyectos enfocadas a cubrir todas
esas brechas que estan presentes en la sociedad y estancan el desarrollo de la
misma.

A la ciudadania en general para que no de la espalda a este tipo de problemaéticas
sociales, que en materia legal, es una violacién directa a los derechos humanos
que tenemos todos y se una a las campafias de ayuda social o se manera
voluntaria brinden un poco de su tiempo a la ayuda social en centros
gerontologicos, alberges, orfanatos, etc. Para que estas personas no se sientan
olvidadas y puedan experimentar momentos gratos en una vida llena de tristeza
y miseria.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS APLICADOS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

ANEXOS

CARRERA DE INGENIERIA EN GESTION Y DESARROLLO SOCIAL

-

L)

GESTION Y DESARROLLO

ENCUESTA PARA ADULTOS MAYORES ENCONTRADOS EN LA CALLE EN

ESTADO DE INDIGENCIA

El objetivo de aplicar esta herramienta es describir el estado actual de los adultos mayores indigentes que

podrian convertirse en posibles beneficiarios de la gestién de la Fundacion de Amparo Social Manos
Amigas ubicada en la ciudad de Otavalo para construir una propuesta de transicion a un Centro
Residencial a través de la elaboracién del trabajo de titulacion en la carrera de Gestion y Desarrollo

Social.

1. DATOS INFORMATIVOS

Género | Masculino () Femenino () LGBTI*( )

*LGBTI se refiere a personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales

2. Edad

65-70

71-75

76-80

81-85

86-90

OO WN -

91 0 mas

DIMENSION FAMILIAR

3. ¢Tiene algan familiar con vida?

1

S|

2

NO

4. Si su respuesta fue positiva ;Coémo es su relacion con ese familiar?

1

3

Muy Buena

Buena

Regular

Mala
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DIMENSION DE SALUD

5. ¢Padece alguna enfermedad?

=

S
2|NO

6. ¢Harecibido alguna atencion médica?

[EEN

S|

. _[2INOJi1] &I
7. ¢Padece de alguna discapacidad? >IN

8. Acorde a su discapacidad, posee el carnet del Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades CONADIS

1| SI
2|NO
9. ¢Cuantas veces come al dia?

1

2

3

DIMENSION EDUCACION
1| Sl
10. ;Sabe leer? >INO

11. ;Sabe escribir? |1] Sl
2[{NO
DIMENSION SOCIO-ECONOMICA

12. Tiene registrado a su nombre algun tipo de bienes o inmuebles tales como:

Terrenos

Casas

Vehiculos

Animales

v | W IN e

Ninguno

13. ¢ Le gustaria contar un servicio de ayuda de administracién de bienes patrimoniales a

través de un centro gerontoldgico?

70

S|

NO




14. ;Recibe algun beneficio del estado (bono o pension jubilar) o ayuda de algun
benefactor privado?

15. Si su respuesta es positiva, mencione cual

S

N

NO

16. ¢Desearia Ud. asistir a un centro de atencion y cuidado para el adulto mayor?

(si es negativa diga por qué )

71

S|

NO
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’
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA - FECYT

GESTION Y DESARROLLO

CARRERA DE INGENIERIA EN GESTION Y DESARROLLO SOCIAL

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO

DEL CENTRO GERONTOLOGICO
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

El objetivo de aplicar esta herramienta es describir el estado actual de los adultos
mayores indigentes que podrian convertirse en posibles beneficiarios de la gestion de la
Fundacion de Amparo Social Manos Amigas ubicada en la ciudad de Otavalo para
construir una propuesta de transicion a un Centro Residencial a través de la elaboracion
del trabajo de titulacion en la carrera de Gestion y Desarrollo Social.

VARIABLE SOBRE GESTION DE UN CENTRO GEREONTOLOGICO

DIMENSION DE TALENTO HUMANO

1.

¢Como considera la conformacién de su equipo de talento humano en referencia
a las caracteristicas de los cargos que ocupa?

¢A través de que modalidad asegura la profesionalizacién de su equipo de
talento humano del centro gerontoldgico?

DIMENSION DE AMBIENTE SEGUROS Y PROTECTORES

3.

¢Cémo considera las caracteristicas fisicas que el centro gerontologico de
atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas tiene para su funcionamiento?
¢Sefiale con una X las areas y los equipamientos que el centro gerontolégico de
atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas dispone para su labor?

¢El centro gerontoldgico de atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas
cuenta con un plan de gestion de riesgos para estar alerta bajo amenazas
naturales o antrépicas?

Si su respuesta fue positiva, el plan de gestion de riesgos del centro
gerontoldgico de atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas es:

¢El centro gerontolégico de atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas
cuenta con una ruta y/o linea de asistencia telefonica?

Si su respuesta fue positiva, la ruta y/o linea de asistencia telefonica es:

¢El centro gerontoldgico de atencién diurna de la Fundacion Manos Amigas

cuenta con equipamientos de emergencias?

72

-

)

SOCIAL



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Si su respuesta fue positiva, los equipamientos de emergencia que cuenta el
centro gerontoldgico de atencidn diurna de la Fundacion Manos Amigas son:

¢El centro gerontoldgico de atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas
planifica y programa de manera anual, mensual y semanal las actividades
internas?

Si su respuesta fue positiva, la planificacién y programacion anual, mensual y
semanal de las actividades es:

¢El centro gerontoldgico de atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas
registra la informacion y documentacion de los beneficiarios del centro?

Si su respuesta fue positiva, el proceso de registro de informacion y
documentacion de los beneficiarios del centro gerontoldgico de la Fundacion
Manos Amigas es:

¢El centro gerontologico de atencion diurna de la Fundacion Manos Amigas
distribuye las actividades cotidianas a través de la creacion de un horario de
actividades?

16.Si su respuesta fue positiva, la distribucion de las actividades cotidianas a través

17.

18.

19.

de la creacion de un horario es:

¢El centro gerontoldgico de atencion diurna de la Fundacién Manos Amigas
goza de un reglamento interno de funcionamiento?

¢El centro gerontolégico de atencidon diurna de la Fundacion Manos Amigas
registra la salida o egreso de las personas adultas mayores con la justificacion
adecuada?

Si su respuesta fue positiva, el registro de salid o egreso de las personas adultas

mayores con la justificacion adecuada es:
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GESTION Y DESARROLLO GESTION Y DESARROLLO

- CARRERA DE INGENIERIA EN GESTION Y DESARROLLO SOCIAL

ENCUESTA DE DESEMPENO PARA EL PERSONAL TECNICO DEL CENTRO
GERONTOLOGICO

El objetivo de aplicar esta herramienta es describir el estado actual de los adultos
mayores indigentes que podrian convertirse en posibles beneficiarios de la gestion de la
Fundacion de Amparo Social Manos Amigas ubicada en la ciudad de Otavalo para
construir una propuesta de transicion a un Centro Residencial a través de la elaboracion
del trabajo de titulacion en la carrera de Gestion y Desarrollo Social.

En relacion a su desempefio en el centro gerontoldgico califique con una X acorde a las
escalas

La utilizacidn de recursos en relacion con el desempefio de sus funciones es:

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

1 2 3 4 5

La Calidad con la que Realiza su trabajo de acuerdo con los requerimientos en
términos de contenido, exactitud, presentacion y atencion es:

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

1 2 3 4 5

La Oportunidad con la que entrega los trabajos de acuerdo con la programacion
previamente establecida es:

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

1 2 3 4 5

La Responsabilidad aplicada en sus funciones y deberes propios del cargo sin que
requiera supervision y control permanentes y asumiendo las consecuencias que se
derivan de su trabajo es:

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

1 2 3 4 5
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La Cantidad en relacion cuantitativa con las tareas, actividades y trabajos realizados y

los asignados es:

MUY BAJO

BAJO

MODERADO

ALTO

MUY ALTO

1

2

3

5

El Conocimiento del Trabajo que Aplica en relacion con el cumplimiento de las

actividades y funciones del empleo es:

MUY BAJO

BAJO

MODERADO

ALTO

MUY ALTO

1

2

3

5

El Compromiso institucional que asume y trasmite al conjunto de valores
organizacionales yy en relacién con su comportamiento y actitudes que demuestra

sentido de pertenencia a la entidad es:

MUY BAJO

BAJO

MODERADO

ALTO

MUY ALTO

1

2

3

5

Las Relaciones intrapersonales que establece y mantiene con usuarios, superiores,
comparfieros y colaboradores proporcionando un ambiente laboral de cordialidad y

respeto es:
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
1 2 3 4 5

La Iniciativa con la que resuelve los imprevistos de su trabajo y mejora los

procedimientos es:

MUY BAJO

BAJO

MODERADO

ALTO

MUY ALTO

1

2

3

5

La Confiabilidad frente al manejo de la informacion y en la ejecucion de actividades

es:

MUY BAJO

BAJO

MODERADO

ALTO

MUY ALTO




Su Colaboracién con los comparieros en las labores de la dependencia y de la entidad

es:
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
1 2 3 4 5
La Atencion al Usuario ante la demanda del servicio es:
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
1 2 3 4 5
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El objetivo de aplicar esta herramienta es describir el estado actual de los adultos
mayores indigentes que podrian convertirse en posibles beneficiarios de la gestion de la
Fundacién de Amparo Social Manos Amigas ubicada en la ciudad de Otavalo para
construir una propuesta de transicion a un Centro Residencial a través de la elaboracion
del trabajo de titulacion en la Carrera de Ingenieria en Gestion y Desarrollo Social.

FICHA DE REVISION DOCUMENTAL

Nombre: Edwin Erazo
Numerode ficha: ...,
Numero de expediente: .........c.ovviiiiiiiiiiiiiiiieiei e,
Instancia o institucion encargada: ...............coceeiiiiiiinn..
Parametros a observar:

Informacion general de la persona adulta mayor

Estado de vulnerabilidad
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ANEXO 2. REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1: Adulta mayor en estado de indigencia ubicada en el sector del terminal en el
canton Otavalo, provincia de Imbabura.
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