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RESUMEN

El trabajo social es una profesion compleja y diversa, porque no solo se ocupa del
individuo, sino también de la sociedad, los grupos, familia y comunidades. La
intervencion del trabajador social en el &mbito clinico es importante porque brinda el
acompafiamiento y apoyo a los pacientes, su familia y entorno, bridando un aporte
significativo para poder manejar el proceso de salud-enfermedad, desarrollandolo de

manera directa o indirecta como programas y/o proyectos.

El presente trabajo de suficiencia se basa en como la intervencion del trabajador
social apoya en la calidad de vida de los adultos mayores, quienes actualmente se
encuentran ignorados y etiquetados como una etapa delicada o de poca actuacion, pese a

que cuentan con leyes para poder brindar un desarrollo éptimo.

Por lo cual, se determind que la mediacion del trabajador social en relacion a los
adultos mayores es de gran importancia para que exista una eficiente calidad de vida,
puesto que brinda el apoyo necesario ante los profesionales sanitarios, haciendo que un
trabajo interdisciplinario sea mas efectivo en la intervencion y rehabilitacion del paciente

adulto mayor.

Palabras clave: trabajador social, adulto mayor, calidad de vida, bienestar,

intervencion.
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ABSTRACT

Social work is a complex and diverse profession, because it deals not only with
the individual, but also with society, groups, families and communities. The intervention
of the social worker in the clinical setting is important because it provides accompaniment
and support to patients, their families and their environment, providing a significant
contribution to be able to manage the health-disease process, developing it directly or

indirectly as programs and/or or projects.

The present work of sufficiency is based on how the intervention of the social
worker supports the quality of life of the elderly, who are currently ignored and labeled
as a delicate stage or of little action, despite the fact that they have laws to be able to

provide optimal development.

Therefore, it was determined that the mediation of the social worker in relation to
the elderly is of great importance for there to be an efficient quality of life, since it
provides the necessary support to health professionals, making interdisciplinary work

more effective in the intervention and rehabilitation of the elderly patient.

Keywords : social worker, older adult, quality of life, well-being, intervention.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de suficiencia profesional, se ha desarrollado las diferentes
capacidades y habilidades que se requieren como profesional en el trabajo social, lo cual,
se realizaron en un centro de salud del distrito de Cusco, bajo el acompafiamiento de la
encargada del area de psicologia. Por lo tanto, se describe a continuacion los contenidos

que presenta este trabajo segun capitulos:

En el capitulo | se ha logrado describir las caracteristicas del Clas de Ttio, su
historia, descripcion del producto o servicios que brinda, los objetivos generales que
ejecuta como establecimiento de salud, ubicacion geografica y contexto socioeconémico,
actividad y desempefio que realiza, vision y mision, y finalmente el organigrama de la

institucion.

En el capitulo 11 se ha mencionado el marco tedrico del trabajo social, los cuales
se redacto el concepto de trabajo social, el rol que realiza en la etapa de adulto mayor, por
otro lado, se ha definido el concepto de envejecimiento, reflexion del trabajador social en
funcion sobre la situacion del adulto mayor, tipos de adulto mayor, bienestar en la calidad
de vida del adulto mayor, intervencion del trabajador social objetivo general de la
intervencidn del trabajador social en el area de salud, funciones generales y especificas,
métodos que utiliza, niveles de intervencion, técnicas e instrumentos que utiliza el

trabajador social.

En el capitulo 11l se ha redactado los diferentes antecedentes internacionales y
nacionales que acomparfian el presente trabajo, a su vez, se indicé el diagnostico social de
la poblacion atendida, como también la descripcién de los problemas, lo cual ha

permitido realizar un programa basado en la calidad de vida del adulto mayor, redactando
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los objetivos generales y especificos, acompafiado de actividades y sus evidencias

respectivas.

Finalmente, en el capitulo 1V se ha descrito los logros que se obtuvo en el
desarrollo de este programa, conclusiones y recomendaciones. Todo este trabajo se ha

realizado acompafiado de referencias bibliogréficas.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1  DESCRIPCION DE LA EMPRESA O INSTITUCION

Las comunidades locales de administracién en salud (CLAS) son asociaciones
civiles sin fines de lucro con personeria jurada privada, y esta integrada por representantes
de la comunidad organizada. A su vez, para poder administrar estos puesto de salud,
presentan un modelo de cogestion con el estado peruano, quiere decir, se financian por
medio de fondos publicos, como también de sus propios ingresos, por lo que, un 21% de
los costd de produccion de los servicios de salud ofertados por el Ministerio de Salud

(MINSA) son financiados con recursos propios.

Es asi que, el CLAS de Ttio es una asociacion civil, no comercial, que
pertenece a la provincia de Cusco, cuyo principal objetivo es establecer la calidad
en los servicios que presta para la atencion sanitaria, bajo el esfuerzo tanto de la
comunidad como del estado, y de esa forma generar responsabilidad compartida.
También, es un establecimiento con un nivel béasico de atencion de manera
individual y colectiva, cuyas acciones son preventivo promocionales, como
también de recuperacién, brindado su labor de forma equitativa, eficiente y de
calidad, por ello, se ubica en una zona estratégica, por lo cual existen muchos

medios de transporte que permiten la accesibilidad a dicho establecimiento.

Asi mismo, en este establecimiento se atienden entre 400 personas diariamente,

registrado en el area administrativa del centro de salud; por otro lado, al contar con un
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espacio pequefio y brindar atencion especializada, las personas que desean ser atendidas
acuden de diversas zonas de la provincia cusquefia, donde en ocasiones se quedan sin la

atencion respectiva.

1.2  HISTORIA DE LA INSTITUCION

El inicio de las funciones del Centro de Salud de Ttio se remonta al afio 1973,
inaugurandose como posta, que son establecimientos de atencién ambulatoria sirviendo

de centro de referencia para la derivacion de pacientes al Hospital Regional del Cusco.

Este establecimiento, se encontraba inicialmente ubicado en la Av. 28 de julio
G -21, local en el que brindé atencion a los usuarios hasta 1993, luego, a partir de
esta fecha se traslada a la Av. 28 de Julio s/n. La fecha exacta de la apertura a sus
instalaciones se realizo el dia 25 de julio de 1993, siendo inaugurado por: el
Ministro de Salud Dr. Victor Paredes Guerra, director general de la salud Region
Cusco Dr. Dante Olivera Ortiz de Orué y el jefe del establecimiento Dr. Felix

Hidalgo Ramirez.

Asi mismo, debido a los cambios culturales, economicos, politicos y sociales, y
como también se presenciaba predominio de competitividad, productividad y eficiencia,
el Ministerio de Salud, con el afan de impulsar innovaciones, constituye el programa de
organizacion compartida, quiere decir, implementa un sistema de administracion de
recursos humanos econémicos y financieros para involucrar a la poblacion en la gestién
de los establecimientos de nivel basico de atencidn; por lo tanto, el 21 de agosto de 1994
se realiza la primera reunion con los representantes de la comunidad, instalandose la
comunidad local en administracion de salud, el que fue administrada en forma compartida

con el MINSA, propiciandose una mayor preferencia y confianza de la poblacién .
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1.3  DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO

En la actualidad, el CLAS de Ttio es un prestador de servicios de salud mas
conocido como Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), cuyo fin es
brindar atencion integral en el primer nivel de atencion, realizando actividades preventivo

promocionales, recuperativas y rehabilitacion, por lo tanto, presenta las siguientes

caracteristicas:

Para lo cual, para poder cumplir estos objetivos, este establecimiento de salud

Nivel de categoria del establecimiento

Direccion Regional de Salul

Red de Servicios de Salud : Cusco Norte

Micro Red de Salud

Nombre del Gerente

cuenta con los siguientes servicios de atencion:

Universic . .

Medicina general.
Odontologia.
Obstetricia.
Enfermeria.
Psicologia.
Medicina Fisica.
Salud ocular al adulto mayor.
Farmacia.
Seguros.
Pediatria.

Topico.

Emergencias.

- NIVEL 1-3

: Wanchaq

: Lic. Maria Quispe Cazorla



Servicios asistenciales intermedios.
Laboratorio.

Farmacia.

1.4  OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Por otro lado, como entidad de atencidn sanitaria presenta los siguientes objetivos

institucionales:

Objetivos Generales:

Implementar acreditacion de familias sanas.

Incrementar la captacion de sintomaticos respiratorios (SRI) y la detencion
oportuna de casos de TBC.

Potenciar la promocion de la salud y prevencion de enfermedades cronicas y
degenerativas en las diferentes etapas de vida.

Incrementar la cobertura en salud bucal.

Mejorar la consejeria y control nutricional.

Promocionar la vida sana para la familia.

Mantener las coberturas planificacion familiar de parejas protegidas.
Promocion de vida sana para la familia.

Promover habitos y estilo de vida saludable.

Incrementar las coberturas en la atencidn integral a las gestantes.

Control de rabia urbana.

Ampliar y descentralizar los servicios de salud, priorizando hacia las madres,
nifios, adultos mayores y discapacitados.

Promocionar la vida sana como participacion comunitaria.
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1.5 UBICACION GEOGRAFICA Y CONTEXTO SOCIOECONOMICO

UBICACION GEOGRAFICA

Con respecto a la ubicacién geografica, el CLAS de Ttio se encuentra ubicado en:

e Nombre de la asociacién CLAS : Ttio

e Ubicacion georeferencial : -13.536105, -71.958946
e Provincia . Cusco

e Distrito : Wanchaq

e Direccion . Av 28 de Julio S/N

e Telefono/Fax

e Categoria

e Cddigo de Ubigeo
e Altitud

e Superficie

e Limites

Por el Norte

Por el Sur

: 084239673
2 1-3

080108
: 3366 msnm

: 4783 Km?.

Limita con la Urb. Fideranda, Urb. San Francisco, Urb.
San Judas Grande, AAHH Francisco Morales, APV
Entel Perd, APV La Colina, PPJJ Santa Teresa, APV
Canchis y Urb. Los Sauces hasta el riachuelo

Cachimayo

Limita con los distritos de San Sebastian y Santiago; por
la margen izquierda del rio Huatanay, desde el puente
Agua Buena (San Sebastian) hasta el terminal terrestre

del Cusco (Santiago)

Universidad Inca Garcilaso de la VVega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



Figura 1

Por el Este

Por el Oeste

Limita con el distrito de San Sebastian; desde el eje de
la calle Diego de Almagro, calle que separa la Urb. José
Carlos Mariategui (Wanchaq) con la APV 28 de Julio
(San Sebastian), prosiguiendo hasta el encuentro con la
Via Expresa y cruzando el Aeropuerto en forma
diagonal de este a oeste hasta el encuentro con la calle
innominada que se encuentra entre la Urb. Las
Orquideas, el CC. HH. Hilario Mendivil | y Il Etapa y
Residencial Ingenieria (Wanchaq) y las Urb. Francisco
Palao, Las Begonias y Los Rosales (San Sebastian)
prosiguiendo por su eje hasta el puente Agua Buena

sobre el rio Huatanay.

Limita con la Urb. Mateo Pumacahua (Wanchag) y Urb.

El Ovalo del Distrito de Santiago

Mapa de ubicacién geogréfica del establecimiento de salud

MICRO RED WANCHAQ

FEDCUSCOSUR
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Figura 2

Mapa de ubicacion del establecimiento de salud en la Micro Red
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Mapa de la jurisdiccion del Centro de Salud Ttio

Figura 4
Centro de Salud de Ttio - Wanchaq
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CONTEXTO SOCIOECONOMICO

Por otro lado, en relacion al contexto socioeconémico, el CLAS de Ttio
corresponde al nivel quinto referente a los niveles de pobreza, esto quiere decir que
en esta jurisdiccion no hay personas pobres, asi mismo, se otorga el Seguro Integral
de Salud Gratuito (SIS), que esté orientado para personas pobres o extremadamente
pobres, como también, a todo paciente que no cuente con un seguro y sin importar
su condicion socio econdmica. Asi mismo, pertenece a una zona urbana no pobre
con un nivel socio econémico entre A, B y C teniendo la mayor parte de poblacion
que cuentan con el SIS. Con respecto al personal de la institucion, esta conformado

de la siguiente forma:

e Trabajadores profesionales 71
e Serumnistas 06
e D.L. 1056 05
e D.L.728 05
e D.L.276 55
e Personal Asistencial 55
e Personal Administrativo 08

e Personal de Servicio y guardiania: 05
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Por otro lado, con respecto a la atencion del adulto mayor, el Centro de

Salud de Ttio, siendo una institucion competitiva y manejando adecuadamente los

estandares de calidad de servicio que maneja una empresa convencional, tiene como

objetivo la excelencia de servicio en la atencién de dicha poblacién; por lo que, se

ha posicionado a nivel nacional como unos de los mejores establecimientos de salud

de primer nivel.

En la actualidad, se cuenta con poblacion de adultos mayores de todas las

jurisdicciones, se atienden en promedio de 15 a 20 pacientes adultos mayores diarios,

quienes vienen acompariados por sus conyuges, pero en su mayoria asisten solos. A esta

poblacion, el personal sanitario ofrece atencion con calidad y calidez, enfocados en

mejorar la calidad de su vida, bajo el lema “Cero rechazos”. Asi mismo, reciben una

atencion integral, asistiendo a servicios de consulta externa, servicios ambulatorios; a su

vez, se realiza el seguimiento de casos, acompafiamiento, consejeria de enfermedades,

consejeria de alimentacion, consejeria en estilos de vida saludables, considerando que es

el primer nivel de atencién y una de las poblaciones méas vulnerables del Peru.

Tabla 1

Poblacion adulto mayor

Adulto Mayor
Composicidn Hombres % Mujeres % Total
De 60 a mas afios 2,288 8.52 2,842 8.52 5,130
Total 17,523 100 19,468 100 36,991
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1.6 ACTIVIDAD GENERAL O AREA DE DESEMPENO

El Ministerio de Salud ha reconocido que el Centro de Salud de Ttio se ha

posicionado en los primeros lugares en calidad de servicio en salud ambulatoria en

el adulto mayor. Por lo que, este establecimiento reafirma su compromiso para

mantener la calidad de servicio realizando las siguientes actividades principales

enfocadas en el grupo vulnerable tendiendo como objetivo la mejora de calidad de

vida del adulto mayor:

Atencidén ambulatoria integral (Medicina General, Odontologia, Psicologia)
Prevencion del cancer

Pruebas rapidas (glucosa, hemoglobina, etc.)

Triaje: diferenciado

Acompafiamiento para la atencion personalizada.

Consejeria en alimentacion saludable

Consejeria en enfermedades no transmisibles como Diabetes e Hipertension.

Dentro de las funciones generales que se realiza son:

Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de la salud

Vigilancia, investigacion, control de riesgos y dafios en la salud publica
Promocion de la salud

Participacion de los ciudadanos en la salud

Desarrollo de politicas, planificacion y gestion en materia de salud publica
Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en
materia de salud publica

Evaluacion y promocidon del acceso equitativo a los servicios de salud

Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica
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e Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
e Investigacion en salud publica

e Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en salud

1.7  MISION Y VISION

MISION
Somos una institucion de Salud calificada, que gestiona organiza y trabaja
con la poblacion en actividades de Promocion de la Salud, prevencion de la
enfermedades y Atencion a los dafios de la salud, brindando atencion integral de
salud a la persona familia y comunidad priorizando a los grupos méas vulnerables,

contribuyendo en mejora de calidad de vida y desarrollo de la sociedad.

VISION

ElI CLAS de Ttio, en el afio 2022, logra una cogestion de efectiva que contribuira
a ampliar la cobertura de la prestacion de servicios en salud asistencial y preventivo
promocional con la participacion activa de la comunidad organizada, sectorizada y con
recursos humanos competentes que brinda atencion con calidad y calidez, equidad y
eficiencia contribuyendo a solucionar los principales problemas de salud de la poblacion

de nuestra jurisdiccion con una nueva infraestructura.
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1.8 ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD CLAS TTIO

ORGANIGRAMA

ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL
2016

\4

METAXE NICAS

INTELIGENCIA SALUD CALIDAD ATENCION SERVICIOS
ADMINISTRACION
SANITARIA AMBIENTAL SANITARIA INTEGRAL DE SALUD INTERMEDIOS
P ————il)
PROMOCION DE SERVICIOS DE
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CAPITULO |I: DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA

2.1 MARCO TEORICO DEL TRABAJO SOCIAL

2.1.1 CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL

La profesion como trabajador social esta dirigida hacia las personas, familias,
grupo y/o comunidades, con el fin de que estos individuos se empoderen y sepan defender
y exigir sus derechos, para que generen una adecuada calidad de vida; por lo cual, el
trabajo social tiene el objetivo de buscar el bienestar de la persona, satisfaciendo las
necesidades bésicas, resolviendo los problemas y conflictos que se encuentran presentes
en el contexto social y econdmico, estableciendo un cambio en la sociedad donde estos

se desenvuelve (Freijoo y Patifio, 2020).

También, Greenwood (como se citdo en Malagon, 2017) indica que realizar el
trabajo social consiste en orientar y apoyar a las personas para que establezcan soluciones
apropiadas ante los problemas que se presentan en su dia a dia, y de esa forma satisfaga
sus necesidades, lo cual, se lograra mediante la intervencién, donde el profesional lograra
que las personas puedan reconocer sus competencias personales, es decir, capacidades

habilidades y aptitudes.

El ejercicio de la labor del trabajador social, esta plasmado a través de un
documento normativo, como la Ley 30112, donde regula el ejercicio profesional de los

trabajadores sociales, sea en el sector publico o privado, brindando un régimen y ejercicio
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laboral (Congreso de la Republica del Pert, 2013). Por lo que, el trabajo social es una
profesion que tiene como objetivo establecer el desarrollo del vinculo humano de manera
saludable, y fomentar cambios sociales, actuando de manera individual o grupal; para ello
se basa en dos componentes fundamentales, como conoce y comprende la profesion en

funcidn a la teoria, y como es concebida la perspectiva paradigmatica, es decir, la practica.

En el &mbito clinico o de salud, el trabajador social tiene como objetivo indagar
los factores psicosociales que estén incidiendo en la salud — enfermedad, como también,
en el tratamiento que podrian estar repercutiendo en la enfermedad (Ituarte, 1992), por lo
tanto, evaluar al usuario y todas sus redes de relaciones son fundamentales para entender
su realidad. Entonces, el objetivo principal del trabajador social en el &mbito de la salud
es identificar e intervenir en aquellos factores sociales que estén afectando las condiciones
de salud en la poblacién adulto mayor, para ello debera manejar métodos propios como
la elaboracion de disefio en planes de intervencion, para fomentar el empoderamiento y
autonomia y de esa forma se mejore sus condiciones de salud, pasando del enfoque
victima a sujeto de derechos (Arroyo et al., 2012), y desarrollando sus habilidades

personales (Castell, 2017).

Segun la OMS, el trabajo social es una profesién basada en la practica y una
disciplina académica que promueve el cambio, el desarrollo social, la cohesién social y
el fortalecimiento vy la liberacion de las personas, por lo tanto, predomina los principios
que se establece en los derechos humanos y la justicia social, a través de de teorias y

sistemas.

Por lo tanto, el trabajo social es la profesion con un enfoque humanista, que
promueve el bienestar individual y grupal de manera econémica y social, por medio de
técnicas que le ayudaran a integrarse en el contexto donde se encuentra, fomentando
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soluciones ante los problemas del medio, generando corresponsabilidad entre las personas

y sus familias (Freijoo y Patifio, 2020).

2.1.2 CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO

La etapa del envejecimiento forma parte del ciclo de vida de todo ser humano,
pero no es aceptada por la poblacion, porque conlleva a diversos cambios en las diferentes

areas de la vida.

Desde el aspecto bioldgico, la etapa del envejecimiento, es considerado como un
proceso de acumulacion de dafios moleculares y celulares, descendiendo gradualmente
las capacidades tanto fisicas como mentales, incrementando las posibilidades de riesgo
mental y/o muerte; pero estos cambios, se dan de manera diversa, no es lineal, puesto que
algunos gozan de salud adecuada, pero otros son fragiles y requieren de apoyo. Asi
mismo, esta asociado a etapas que surgen en la vida como jubilacion, traslado en el hogar,

muertes de personas cercas.

Para poder establecer el concepto de envejecimiento, se debe considerar diversos
puntos de vista, entre ellos Romero y Montoya (2017) quienes refieren que los adultos
mayores son aquellas personas vulnerables debido a los cambios que presentan, siendo
una poblacién en desventaja porque padecen de enfermedades cronico-degenerativas,
haciéndolas personas dependientes; a su vez, Alvarado y Salazar (2014) consideran la
vejez como el resultado de todos los procesos que se producen durante las etapas de vida,
asociandose a diversos problemas, por lo que es una etapa dificil puesto que las personas

presentan enfermedades, y en algunos casos abandono y desproteccion familiar.

Asi mismo, para Leguado et al. (2017) la vejez se caracteriza por cambios y
trasformaciones que se producen por factores intrinsecos, es decir, genéticos, cambios

extrinsecos, ambientales, y de factores protectores o de riego en el transcurso de su vida,
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manifestandose deterioro funcional, inmovilidad, inestabilidad o deterioro intelectual.
También, Guerrero y Yepez (2015) consideran a la persona adulta mayor como poblacion
vulnerable debido a los problemas sociales, y la carencia de recursos econdémicos de la

familia, afectando en su cuidado, estabilidad y bienestar.

Por lo tanto, se debe considerar a las personas adultas mayores como sujetos
activos, erradicando la estigma de que son personas pasivas, homogéneas, y cambiar por
la concepcidn de ser la generacion de historia, conocimiento, con derechos, participacion
ciudadana, y que deben tener acceso a la educacién y trabajo (Martinez et al., 2018).
Entonces, el envejecimiento es una etapa de vida multiple y compleja, que atraviesa
diversos cambios bioldgicos y psicolégicos, y requiere del acompafamiento familiar,
como también de la intervencion oportuna de diversos profesionales para generar

bienestar en su salud.

A. TIPOS DE ADULTOS MAYOR

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aquellas adultos que se
encuentran dentro de los 60 a 74 afios, se les considera como adulos de edad avanzada,
asi mismo, los adultos mayores cuyas edades flucttan entre 75 a 90 afios son denominados
como viejos o ancianos, y finalmente, los que se encuentran de 90 afios a mas, se les
denomina como longevos, grande o viejos; y en general, a partir de los 60 afios en adelante

se les menciona como persona adulta (Quintanar, 2010).

Por otro lado, la geriatria clasifica a los adultos mayores en funcionales y
disfuncionales, cuya medida de evaluacién son las actividades diarias, por lo cual, los
adultos funcionales, son sujetos que ejecutan sus actividades sin ninguna dificultad,

mostrandose independientes, y presentado estabilidad emocional como fisica, en cambio,
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los adultos disfuncionales, presentan limitaciones para poder desarrollar sus tareas, y se

refleja por medio de déficit cognitivos, afectando su seguridad (Ebrad et al. 2014).

2.1.3 UNAMIRADA REFLEXIVA DEL TRABAJADOR SOCIAL FRENTE AL

ADULTO MAYOR

La etapa del envejecimiento, ha generado rechazo y resignacion en las personas
de dicha edad, generando pensamientos como “‘ya no tengo energia”, “no sirvo”, lo cual
se refleja en el deterioro de su salud. Por lo cual, el trabajador social, debe tener la
habilidad de intervenir en estas dificultades generando el respeto de los derechos del
adulto mayor, puesto que ya no son considerados con respeto y son rechazados (Adaliz,
2016), y estos cambios culturales y sociales, deben ser comprendido por el profesional

para que establezca su bienestar y satisfaccion, que se lograria siempre y cuando se

promueva la vision asistencial y se les integre en la interaccion social (Conde, 2015).

En Cusco, segun INEI (2016) refiere que existe un 31.4% de adultos mayores en
las familias cuqueas, de los cuales, sus edades fluctian 28.1% tiene 60 a 79 afios, y el
5.5% tienen méas de 80 afios. Asi mismo, en relacion al nivel de educacion, el 32.5%

carecen de estudios, y el 37.6% solo tiene nivel primario.

Por tanto, es importante y urgente que se realice estudios en esta poblacién para
establecer politicas publicas y sociales beneficiando a esta poblacion (Salas y Sanchez,
2014), donde se pueda responder a la salud publica del envejecimiento, y considerar

elementos que apoyen a la recuperacién, adaptacion y crecimiento psicosocial.

2.1.4 ROL DEL TRABAJO SOCIAL CON EL ADULTO MAYOR

El adulto mayor es una etapa de vida vulnerable, por lo cual necesita de una

atencion especifica, y qué mejor de la labor del trabajador social, porque permite gestionar
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los diversos recursos sanitarios, judiciales y sociales que por derecho le corresponden,
como también, analiza si las condiciones tanto ambientales, sociales como culturales
afectan o generan bienestar; entonces les brindan orientaciones, herramientas,

conocimientos y acceso tanto al paciente como la familia (Freijoo y Patifio, 2020).

Por un lado, la ley 30490 tiene por objetivo establecer un marco normativo que
garantice el ejercicio de los derechos humanos de la persona adulta mayor, a fin de
mejorar su calidad de vida y propiciar una plena integracion al desarrollo, social,

econdmico, politico y cultural de la nacién (Congreso de la Republica del Perd, 2016).

En tal sentido, el trabajador social gestiona los recursos para que la persona y su
familia tengan presentes las atenciones médicas y programas sociales, incluyéndolos en
su medio social (Adamez y Correa, 2016), como también, pueden desarrollar actividades
para fortalecer las habilidades y capacidades en el ambito laboral, reinsertandolo en este
medio y erradicando el estigma sobre su edad, fomentando la reinsercion laboral después

de la jubilacion (Abulseme et al., 2016).

2.1.5 CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, como se citd en Herrera et al.
2015), la calidad de vida se ve afectada a nivel fisico, psicoldgico, nivel de independencia,
como también en sus interacciones sociales y la relacién con su medio. Por lo tanto, la
participacion del adulto mayor en diversas actividades y decisiones permitird que se
integre con su medio social, garantizando su calidad de vida, haciendo que la etapa de la
vejez se refleje de manera positiva, garantizando la calidad de vida, bajo el respeto puesto

que son personas llenas de sabiduria y conocimiento.

A su vez, la OMS refiere que la calidad de vida es la percepcion individual en

relacién a la vida dentro de su contexto cultural, como también, al sistema de valores en
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el cual esta rodeado, por ello, en la etapa del envejecimiento significa la capacidad de

actuar y manejar apropiadamente lo maximo del tiempo (como se cité en Marcos, 2012),

Pifiera (como se cit6 en Aponte, 2015) refiere que la persona adulta pasa por
diversos cambios, sea fisico o psicolégico, lo cual genera miedo en ellos, porque temen
presentar dificultad en su funcionamiento fisico y mental, como también en su
comportamiento; lo cual, la calidad de vida en el adulto mayor va a depender no solo de
los cambios de su ciclo de vida, también dependera de la existencia o no de la decadencia
del organismo, como también, de la valoracion o desvaloracion de sus capacidades en las

diferentes actividades (Rubio et al., 2015).

Segun Guillen (1997) es entendida como la pretension de obtener una vida
satisfactoria, estableciendo esperanza de vida, bajo condiciones fisico y mentales, a su
vez, Diner (como se citd en Rodriguez, 1995) lo considera como un juicio subjetivo,
donde alcanza la felicidad, satisfaccion y bienestar personal, y estd relacionado con

indicadores biologicos, psicologicos, sociales y comportamentales.

Por otro lado, Dennis et al. (1993) manifiesta que la calidad de vida presenta
enfoque cuantitativo y cualitativo; de los cuales, dentro del enfoque cuantitativo, se
encuentra el aspecto social, que se refiere a las condiciones externas como seguridad,
amistad, estandar de vida, educacion, alud, y demas; como también el aspecto
psicoldgico, que evalla las reacciones subjetivas frente a sus experiencias vitales, y
finalmente el aspecto ecoldgico, que considera los recursos que tiene la persona y las

demandas del ambiente.

Mientras que el aspecto cualitativo, considera los relatos basados en experiencia,
donde se describe los desafios y problemas, lo cual requiere del apoyo de los servicios

sociales (Dennis et al., 1993).
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Varias investigaciones han indicado que la calidad de vida esta determinada por
diversos factores, siendo el punto més resaltante la situacion que experimenta cada
individuo en su medio que lo rodea, y esta definida por la sociedad en la cual vive, como

también su condicion fisica y mental.

Seguidamente, en cuanto a las dimensiones que presenta la calidad de vida, Robert
Schalok plantea ocho dimensiones que son: primero, bienestar fisico, que considera la
armonia de las funciones del cuerpo, y de esa forma responda a las exigencias de la
persona como son observar, oler, tocar, coordinacion de movimiento, reproduccion, entre
otros, para ello, se estimula por medio del ejercicio fisico como ejercicios
cardiovasculares, que deben estar acompafiados de consumo de agua y alimentacion

saludable.

Segundo, la dimension de bienestar emocional, se basa en el aspecto interpersonal
donde evalua sus emociones consigo mismo, Yy el intrapersonal, el como refleja estos
sentimientos hacia los demas; por lo cual, el estado de animo afectara en su situacion
emocional, impidiendo o facultando en el logro del éxito, mantenimiento de la salud y

superar los retos individuales.

Tercero, la dimension de bienestar material consiste en si la persona presenta
derechos, economia, alimentos, empleo, seguridad, estatus econdémico, por lo cual, para
mejorar esta dimension se requiere de defender la seguridad financiera, fomentar

posesion, brindar ambiente seguros, entre otros.

Cuarto, la dimensién del desarrollo personal cuyos indicadores son la realizacion
personal, capacidad resolutiva, habilidades, competencia personal, para ello se utiliza las

siguientes técnicas con el fin de mejorar que son: ensefiar habilidades funcionales,
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rehabilitacion, fomentar desarrollo de habilidades y actividades Utiles y uso de la

tecnologia, como también, actividades profesionales y no profesionales.

Quinto, la dimension de la autodeterminacién, cuyos indicadores son el centro
personal, valores y metas, autonomia, toma de decisiones, elecciones, cuyas técnicas para

mejorar son control personal ayuda en el apoyo de sus mentas, propiciar elecciones.

Sexto, la dimension de la inclusion social, se refiere a los apoyos, integracion,
aceptacion, estatus, roles, entorno residencial, lo cual para mejorar dichos aspectos se
utiliza las técnicas de promocion de funcién de roles y estilo de vida, participacion en la
comunidad, proporcionar oportunidades de integracion, apoyo voluntario; conectar con

redes de apoyo.

Estimo, la dimension de las relaciones interpersonales, cuyos indicadores son
familia, intimidad, afecto, apoyo, amistad, y las técnicas son: afecto, promocién de

amistades, fomentar interaccidn, apoyo familiar.

Octavo, la dimension de los derechos, cuyos indicadores son acceso a los
derechos y libertades, privacidad, voto, sobre todo para personas con habilidades

diferentes y adultos mayores.

2.1.6 INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL

La intervencion que desarrolla el trabajador social, a través de fundamentos
metodologicos, epistemoldgicos y éticos, como también, bajo un enfoque universal,
plural y sobre todo de calidad, orienta a las personas a que puedan superar limitaciones
ya sea de manera individual, grupal o social, por lo cual, mejorara el progreso y calidad

de su vida (Freijoo y Patifio, 2020).
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Considerando la concepcion de Fantova (como se cité en Dapia, 2017), refiere
que es necesario la accion de la intervencion social, porque permite identificar las
necesidades sociales que sucede en la poblacion, lo cual, se intervendrd de manera
apropiada en las personas o los grupos vulnerables, velando de esta forma sus derechos.
También, Moix (como se citdé en Malagdn, 2017) indica que el profesional al momento
de intervenir tiene como objetivo mejorar las condiciones de vida, promoviendo las
diferentes situaciones que puedan surgir de manera familiar o personal, acompariados de
avances politicos y servicios sociales, porque ayudan en generar el bienestar en las

personas.

La intervencion se desarrolla de manera individual y familiar acorde a la realidad,
de manera concreta, considerando los recursos necesarios basados en el apoyo y los
derechos sociales, lo cual, el trabajador social debe contar como profesional eficaz para

poder conseguir los objetivos, y desempefiar las funciones y roles.

Por lo tanto, la intervencion del trabajador social esta orientado en poder
interpretar el entorno y contexto en el cual la persona se encuentra, a través de la
prevencion, atencion, seguimiento y coordinacion, realizando un trabajo conjunto entre
profesional y usuario, logrando gestionar los recursos sociales necesarios (Freijoo y

Patifio, 2020).

2.1.7 OBJETIVO GENERAL DE LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR

SOCIALEN EL AMBITO DE LASALUD

La funcion principal de la intervencién del trabajador social es reconocer e
intervenir en aquellos factores sociales que afectan las condiciones de salud de la persona,
familia y comunidad, a través de un proceso metodoldgico, y de esa forma exija la

participacion de la ciudadania en acciones de promocidn, prevencidn, atencién y
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rehabilitacion, en funcién a las necesidades. Por tanto, el profesional aporta en el
tratamiento sistematico de forma grupal, familiar, en relacion a la problematica social que
esta relacionado con el proceso de salud y/o enfermedad y de esa forma se establezca la

rehabilitacion sanitaria.

2.2 FUNCION GENERAL DE TRABAJO SOCIAL

El trabajador social en el campo de la salud es el profesional que identifica las
dificultades y carencias que afectan en el proceso de salud y enfermedad por el cual la
persona padece, asi mismo, identifica las redes sociales y familiares, asi mismo,
promueve el uso de recursos disponibles, también, realiza las funciones de programacion,
planificacion, promocion y prevencion, investigacion, gestion de recursos, para fomentar
la recuperacion sanitaria y la participacion de individuos, grupos e instituciones. Por
tanto, los trabajadores sociales en el sector salud realizan las siguientes acciones:

investigacion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y gestion.

Con respecto a la investigacion, el profesional infiere las caracteristicas
socioecondmicas, analiza y actualiza la informacion con respecto a las necesidades
expectativas y percepcion, y evalla el impacto de medida de ley, promoviendo

alternativas de atencién y prevencion a nivel individual, familiar y comunal.

Para la prevencion, consiste en desarrollar plan de tratamiento en compafiia del
usurario y el quipo con el fin de resolver problemas o dificultades del individuo y la

familia.

En relacion a la recuperacion, el profesional ejecuta acompafiamiento y
orientacion a la familia y sus integrantes para ser promotores en la recuperacion de salud,

y movilizar recursos externos e internos del paciente.
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Luego, la rehabilitacion consiste en estimular a la persona enferma para que
utilizar sus potenciales al maximo, asi mismo, coordinar con las entidades para obtener
acceso a la informacion de las redes de servicios, contribuyendo en la calidad de servicio

sanitario.

Por otro lado, la gestidn consiste en realizar programas disefiados y ejecutados en

funcién de las necesidades de la persona o paciente.

2.2.1 FUNCIONES DEL CENTRO DE SALUD CLAS TTIOEN EL ADULTO

MAYOR.

Las funciones que tiene el trabajador social en el CLAS de Ttio son las siguientes:

Investigar las caracteristicas socio econdmicas de la poblacion atendida.

Evaluar y monitorear los programas de salud preventiva promocionales.

Fortalecer el medio familiar, laboral y comunitario de la persona enferma.

Planear, programar, ejecutar y evaluar proceso e intervenciones sociales.

Figura 6

Entrevista de la Asistenta Social a adultos mayores sobre la calidad de estilos de vida.
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2.2.2 FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABAJO SOCIAL DEL CENTRO DE

SALUD CLASTTIO

Algunas de las funciones especificas que desarrolla el trabajador social en el

Centro de Salud Clas Ttio son:

e Orientar a las personas y sus familias sobre la ruta de atencion del sistema del
establecimiento.

e Brindar informacion sobre la enfermedad y pautas a seguir para hacer frente
al manejo externo de la problematica, elaborara ejecutar y evaluar programas
de divulgacion de los maltiples factores que inciden sobre la salud.

e Acompafiamiento a los pacientes, a su familia y entorno, al igual que a los
miembros del equipo interdisciplinario, trabajando sobre recursos internos y

externos que facilitan el proceso de recuperacion de la salud.

2.3 NIVELES DE INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL

2.3.1 NIVEL DE INTERVENCION SEGUN CASO Y GRUPO

Principalmente, el trabajador social es aquel profesional que busca el desarrollo,
cohesion y cambio social, con la participacion de las personas que se encuentran en riesgo
y exclusion social, es decir, se pretende ir mas halla de la experiencia mediante una o

varias acciones emprendidas.
Entonces los métodos concretos con el que funciona este ejercicio profesional son:
- INTERVENCION DE CASO SOCIAL INDIVIDUAL

Consiste en intervenir de manera individual o familiar, ante un realidad concreta
bajo recursos importantes acompafiado del apoyo en funcion de los derechos sociales, y

se guia en base a los principios de individualidad, autodeterminacién, respeto y
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confidencialidad, aceptacion, cuyo fin es la capacitacion, accesibilidad, empoderamiento,

e integracion al contexto social.
- INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN GRUPO

El trabajo social en grupo se desarrolla agrupando a los componentes de un grupo,
para que puedan participar en el proceso del cambio ya sea a nivel personal o grupal,
resolviendo los problemas sociales a través de la convivencia grupal. EI objetivo de este
método es obtener el sentido de desarrollo personal, responsabilidad, provisién de
recursos, mejorar las relaciones sociales y prevencion de problemas, para ello cuenta con

los principios de individualidad, autodeterminacion, respeto y aceptacion.
- INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO:

Es un tipo de intervencion psicologica o familiar de manera comunitaria con el fin
de satisfacer las necesidades personales y sociales, para ello, se requerira de la

colaboracion de personas, grupos y comunidades.
2.4  METODO DE INTERVENCION

Los métodos son procedimientos con estructura, que tiene una jerarquia y se dan
de manera sistémica, siendo una via de acceso, para lograr los objetivos profesionales

planificados
- METODO BASICO

Consiste en realizar acciones mediante etapas que no estan diferenciadas o
interrelacionadas, puesto que el trabajador social se enfrenta a situaciones sociales donde
existe interaccidn entre hombres, sujetos, grupos y comunidades. Este método rompe el
método tradicional de caso, grupal o comunidad, que tiene un objetivo determinado, a los
cuales se plantean y elaboran metodologias incluyendo las etapas de investigacion,
interpretacion, diagnostico, programacion, ejecucion y evaluacion.

Universidad Inca Garcilaso de la VVega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social

30



El método basico de trabajo social estd constituido por las etapas comunes a los
tres métodos tradicionales: al ser configuradas estas etapas en relacion a un objeto
determinado (individuo, grupo o comunidad), se produciran las diferentes modalidades

del método basico o método especifico.

La estructura que presenta el método bésico es:
e Identificar el objeto
e Establecer objetivos del trabajo en funcion al objeto.
e Plan de trabajo
e Ejecucion

e FEvaluacion

Para ello, la informacion adquirida por el trabajador social seran indispensables
para el marco tedrico, entonces, este método es el conjunto de conocimientos tedricos y
estructurados, utilizando elementos fundamentales dentro de la metodologia cientifica,
asi mismo, presentar informacion sobre las ciencias sociales, biologicas, entre otras, como
también para definir los objetivos debera tener conocimiento del desarrollo econdomico
social del pais, y solidos conocimientos de planificacion social, administracion e

investigacion.

Los aportes que ha dado este método al trabajador social son: bridar un esquema
flexible, englobar las acciones en una metodologia, desarrollar creatividad y pensamiento
l6gico, enriqueciendo la teoria, praxis y metodologia. Por lo tanto, el método caso da
lugar a un enfoque sobre trabajo de casos, ampliando al sujeto de forma social y

modificando su metodologia haciendo uso de técnicas para la eficacia del trabajo.
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- METODO DE INTERVENCION SOCIAL EN SITUACION DE CRISIS

Este método ha surgido en situaciones de catastrofe o extrema tension, en
comunidades, personas o grupos, y aparecié debido a tres acontecimientos: el incendio
ocurrido en la fiesta en Boston, donde fallecieron millar de victimas; observacion y
tratamiento realizado por psiquiatras militares en la guerra mundial, observacion y estudio
en nifios judios inmigrantes de Israel, que fueron internados en una institucién, por lo
cual, consiste en que la persona posee diversos repertorios de respuestas que ayudan a
responder a sus problemas en la situacion de crisis, potenciando de manera pragmatica,

presupuestaria y econdémica, destacando a corto plazo y limtado en el tiempo.
2.5 METODO DE INTERVENCION EN EL CLAS DE TTIO

Por lo tanto, la intervencion del trabajador social que realiza en el CLAS de Ttio,
en funcidn a la atencion del adulto mayor, se basa en actividades que generan el bienestar

socioemocional, en funcion de instrumentos, métodos y técnicas, de los cuales tiene:
A. METODO DE CASO SOCIAL INDIVIDUAL

Se interviene con los pacientes adultos mayores de manera individual con el
seguimiento de casos, acompafiamiento y muchas veces al nivel familiar, siempre y

cuando este lo requiera.

B. METODO DEL TRABAJO SOCIAL DE GRUPO

Se intervine mediante este método debido a que se tiene organizado “Club del
Adulto Mayor”, donde se tienen diferentes actividades como charlas de salud, sesion
demostrativa en alimentacion saludable, etc. y la intervencion de la asistenta social en
forma colectiva exclusivamente a los participantes del Club del adulto mayor que se

relinen una vez por semana, por 3 horas.
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2.6  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE TRABAJO SOCIAL

Las técnicas de intervencion son herramientas que permiten actuar de manera
profesional, mas no improvisando (L&zaro et al., 2007), lo cual, permite reflexionar,
tomar decisiones conscientes y establecer intervenciones planificadas, lo cual determina
la diferencia entre una intervencién profesion y no profesional. Asi mismo, es un
conjunto de habilidades, destrezas y recursos adquiridos mediante aprendizaje y préactica

profesional (Fernandez y Ponce, 2012).

Entrevista: Es un instrumento que puede ser individual, grupal o colateral, y sirve
para conocer a profundidad diversos aspectos como contexto, persona, y va acompafiado
del dialogo y a su vez analisis, como también del rapport para identificar una adecuada

informacion,

Visita domiciliaria: permite al profesional valorar el caso social, previo a la
informacion adquirida en el contexto natural y/o residencia habitual, lo cual permite
verificar la situacion del caso, puesto que en la entrevista se podria recoger informacion

que infiere.

Diario de campo: Es un instrumento que sirve para anotar distintos sensaciones,
sucesos, emociones, que el profesional experimenta en diversos contextos, para luego
sistematizar la informacion, y también va acompafado de observacion y analisis para la

comprension de los fendmenos sociales.

Diagnostico social: es el instrumento esencial e importante en la labor del
trabajador social, porque ayuda a identificar la problematica y necesidad del grupo, para
que luego proceda a intervenir por medio de un plan de mejora, identificando y resaltando
las capacidades de cada usuario. Este diagndstico, se utiliza en los tres niveles de

intervencién caso, grupo y comunidad, en diversos ambientes, apoyandose en la
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investigacion, analisis, observacion para comprender las causas y necesidades de los

usuarios en determinados contextos.

Sociograma: es el instrumento que mide las relaciones entre las personas,
evaluando su rivalidad, afinidad, lo cual, permite evaluar las redes de comunicacion e
interaccion familiar, para ello, se usa en casos concretos y va acompafado de ecomapa,

familiograma y apgar para el analisis holistico familiar.

Expediente: es la carpeta con diversos documentos internos que llevan un orden
para poder conocer la historia y el proceso de la persona. Es indispensable en el &mbito
clinico, porque se conoce a fondo la historia del paciente, y se utiliza con el método de

Caso.

Encuesta: es una herramienta que consiste en realizar diversas preguntas cortas,

para conocer la situacion determinada.

Matriz/Analisis FODA: es aquel instrumento que permite evaluar sea a una
persona sus factores interno o externos, como una radiografia analitica y social, como

también se puede realizar a un grupo o empresa.

Plan estratégico: es aquella herramienta que tiene una orientacion prospectiva para

conocer los objetivos, herramientas y acciones frente al diagnéstico de la persona o grupo.

Minuta de reunion: es la herramienta que consiste en escribir la reunion o
audiencia donde se toma en cuenta las ideas abordadas acuerdos, conclusiones y

asistentes.

Accion social: es una herramienta que permite modificar el contexto social

mejorando las condiciones de vida que estan perjudicando a determinado grupos sociales.

Por otro lado, se tiene las técnicas documentales (Garcia, 2012):
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Ficha social: es una herramienta que sirve como documento breve y béasico, el cual
permite registrar datos de la persona como numero de ficha, fecha de inicio, apertura del
expediente, asignaciones nombres y apellidos, nimero de documento de identidad, fecha

y lugar de nacimiento, direccion, teléfono, y datos basicos de la familia.

Informe social: es un instrumento documental elaborado y firmado mediante un
trabajador social, y se debe en funcién de la observacidn y entrevista reflejandose la

situacion del problema.

Historia Social: es un documento que contiene la informacion integral del caso
como certificados, escalas, informes, entre otros, donde se refleja recorrido histérico y la

evaluacion de la situacion.

Genograma: es una informacion grafica donde se refleja el arbol genealdgico
especifico de la ocupacion que tiene la persona en relacion a su parentesco, explorando

la relacidn entre sus miembros en la evaluacion diagnostica.

Ecomapa: es una técnica grafica que recoge la informacion del medio social que
rodea el nucle6 de convivencia, pudiéndose considerar como un resumen esquematico de

los apoyos sociales que tiene la familia.
Con respecto a las técnicas de investigacion en la programacion y evaluacion:

Primeramente, para recolectar la informacion, se utiliza las técnicas de
observacion, encuesta y documentacion; luego para el analisis de datos, se utiliza las
fichas, informes, historias sociales, entre otros, seguidamente para la programacion,
organizacion y planificacion se utiliza técnicas de organizacién, decision, disefio de
proyectos; y finalmente, para la evaluacidn, se utiliza indicadores de resultados, esfuerzo,

necesidades.
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2.6.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZA EN EL CLAS TTIO

El Centro de Salud Clas Ttio desde esta perceptiva, hace uso de las siguientes

técnicas:

La observacion directa

La entrevista

Ficha Social

Informe social

Historia Social

Técnicas de relacién e interaccion

La observacion desde la perspectiva del trabajo social.

La entrevista desde la perspectiva del Trabajo Social
Visita domiciliaria
Técnicas documentales

Analisis del contenido
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CAPITULO III: FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO

3.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Intriago y Loor (2021) desarrollaron su trabajo titulado la intervencion del
trabajador social en el bienestar socioemocional del adulto mayor, en Ecuador, bajo una
metodologia cuantitativa y cualitativa, utilizando como instrumento la encuesta, donde
encontré que la intervencion del trabajador social es optimo porque brinda calidad de vida
en el adulto mayor, basandose en tecnicas, métodos e instrumentos, siendo punto de

partida para el desarrollo de actividades.

Paez (2014) en su trabajo de investigacion tiene como fin analizar las perspectivas
de los beneficiarios y trabajadores sociales frente al cuidado de las personas adulta
mayores, que asisten al Centro Diurno de Puente Alto, bajo un enfoque cualitativo, disefio
descriptivo, con el instrumento de focus group, teniendo como resultado principal que los
problemas psicoldgicos afectan en sus dolencias, empeorando sus problemas y
enfermedades, como también, el amor propio y el aspecto fisico- espiritual individual

determina la valoracion hacia los demas.

Por su parte, Melara (2012) tuvo como objetivo en su investigacion describir la
intervencién del trabajador social en la poblacion adulta mayor en las diversas
instituciones de El Salvador, bajo un enfoque cualitativo y disefio descriptivo, haciendo
uso de instrumentos como entrevista, observacion participante y focus group, cuyos

resultados fueron que la intervencién del profesional con enfoque en familia apoya a los
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adultos mayores, y se les debe considerar como personas sabias e inteligentes, con

capacidad para desenvolverse y solucionar problemas.

A su vez, Solano (2015) en su investigacion sobre la calidad de vida en adultos
mayores Y la intervencion del trabajador social, bajo un método abstracto a concreto, con
un modelo de intervencion, y técnica de entrevista estructurada, halld que el abandono
familiar afecto el bienestar material, emocional y fisico, como alteraciones morales y
padecimiento de depresion. Por otro lado, indica que cuando se recrean los adultos

mayores, se sienten con entusiasmo Y actitud positiva.

Finalmente, Garcia (2014) en su estudio de calidad de vida en personas adulto
mayores, con un disefio descriptivo, en Mexico, haciendo uso del instrumento del
Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa), concluy6 que los adultos mayores
cuando se encuentran realizando sus actividades en su dia a dia, no presentan sentimientos
de soledad, asi mismo, se sienten contentos con su aspecto fisico, y con respecto a sus

funciones cognitivas, presentan problemas leves.

3.2  ANTECEDENTES NACIONALES

Valenzuela (2021) en su trabajo de suficiencia profesional titulado la intervencion
del trabajador social en el programa de adulto mayor en Villa Maria del Triunfo, refiere
que se realizd el diagndstico respectivo de esta poblacion mediante visitas domiciliarias,
actividades a la prevencion y promocion, desarrollando ademas gestion con entidades

privadas, de esa forma vel6 por el bienestar de este grupo vulnerable.

Nina (2019) tuvo como objetivo en su investigacion comparar la calidad de vida
de las personas adulta mayores que se encuentran institucionalizados y no
institucionalizados, en el distrito de Wanchaq, bajo un método comparativo, prospectivo,

con el instrumento de Calidad de Vida MGH, encontrando que los adultos mayores
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institucionalizados perciben baja calidad de vida en relacion a su salud fisica, falta de
apoyo familiar puesto que no pueden vivir en su hogar, a diferencia de los que presentan
alta calidad de vida, y se debe a que viven con sus familiares, cuentan con apoyo familiar

y perciben buena salud fisica.

Péarraga (2017) en su estudio sobre la calidad de vida en adultos mayores en
Huancayo, tuvo como objetivo realizar un analisis sobre la calidad de vida y conocer el
soporte social, econdmicos, estado emocional, salud y actividad fisica y todo lo que
integra la calidad de vida, con un disefio descriptivo, mediante la entrevista, concluyendo
que los adultos mayores beneficiarios no presentan cuidados basicos, bajo estado

economico social, por lo cual, la mayoria de ellos presentan un estado emocional malo.

Lozada (2015) en su estudio titulado efectos del programa estilo de vida en la
calidad de vida de los adultos mayores, bajo un disefio descriptivo con el uso de
cuestionario y entrevista, concluyo que el programa sobre estilos de vida influye en 65%
en la calidad de vida del adulto mayor, donde desarrollaron actividades précticas,

permitiéndoles una mejor adaptabilidad.

De igual forma, Cérdova (2012) tuvo como propoésito analizar e identificar la
calidad de vida de los adultos mayores en Chiclayo, con enfoque cualitativo, y haciendo
uso de cuestionario sociodemografico y entrevista semiestructurada, concluyendo que el
logro profesional de los hijos, logro econdémico, valoracion como persona, afecto, apoyo
y respaldo familiar, y la comunicacion positiva en su miembros de la familia son

determinantes en su percepcion satisfactoria de calidad de vida.
3.3 DIAGNOSTICO SOCIAL DEL GRUPO POBLACIONAL QUE SE ATIENDE

La poblacion que asiste al centro de Salud de Ttio se describe a continuacién:
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Tabla 2

Poblacion proyectada del adulto mayor 2019

Poblacién

Composicién

NO

%

Adulto Mayor

60- + Afos

3496

12.46%

A. PROBLEMAS PRESENTADOS EN EL ADULTO MAYOR

e Difusidn escasa para la atencion en salud (prevencion y salud)

e Practicas no saludables en estilos de vida

e Escasa e inadecuada captacion de (SRI) sintomaticos respiratorios

e Violencia intrafamiliar

e Enfermedades no transmisibles no controladas

e Problemas de morbimortalidad

e Falta de apego, acompafiamiento por parte de los familiares

e Incremento de patologias

e Incremento de deficiencia neuro sensoriales

e Incremento de enfermedades del aparato digestivo

e Incremento de enfermedades del sistema osteomuscular

e Practicas inadecuadas de estilo de vida saludable

e Hacinamiento

e Poco involucramiento en el area de salud por parte de la familia

3.4 PROGRAMA DESARROLLADO

e NOMBRE DEL PROGRAMA: “Cuidemos Yy valoremos a nuestros adultos

mayores”

e JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
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En el distrito de Cusco, se ha observado que existe alto indice de abandono
familiar y ausencia de actividades para las personas adultas mayores, afectando en su

calidad de vida, lo cual se ve reflejado en sus condiciones de salud.

El adulto mayor observa como los ambientes van cambiando para ellos, muchos
de ellos, piensan que envejecer en lo peor que les puede tocar vivir, deprimiéndose en
ocasiones y no aceptando la realidad, a su vez, otras situaciones se encuentran lejanos a
ellos, e incluso existe desinterés. Es por esta razon que no tiene las herramientas que le
permitan un trabajo de adaptacién, como las motivaciones y refuerzos sociales, por lo
cual, requerira de herramientas para poder adquirir habitos nuevos y adaptarse a las

nuevas circunstancias.

Por esta razdn, se elaborar este trabajo de intervencion para brindar la calidad de

vida en las personas adultas mayores que acuden al Centro de Salud de Ttio.
e OBJETIVOS DEL PROGRAMA
OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad de vida en adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Ttio, Wanchag 2019 por medio de la intervencion del trabajador social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Reconocer a los agentes estresores y aprender a afrontarlos.

o Brindar herramientas sobre habitos de vida saludable.

o Realizar actividades fisicas y recreativas.

o Tomar conciencia de los factores de riesgo ante una enfermedad

o Sensibilizar sobre el autocuidado y la nutricion personal y familiar

o Vivir la fiesta de navidad recordando muchas vivencias.
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e POBLACION /SECTOR AL QUE SE ATENDIO

El presente programa estuvo dirigido a los adultos mayores que asisten al Centro

de Salud de Ttio, durante el afio 2019.
e TIEMPO DE DESARROLLO DEL PROGRAMA

El presente programa se desarroll6 en 6 sesiones, una vez por semana con una

duracién de dos horas cada sesion.
e METODO DE INTERVENCION

El método utilizado para el desarrollo de este programa fue basico, puesto que se
realizé previamente una evaluacion a traves de entrevista sobre la calidad de vida de los
adultos mayores, para luego proceder a realizar un programa de intervencion de acuerdo
a los resultados obtenidos, bajo el acompafamiento de la psicdloga, nutricionista,

colaborador del centro gerontolégico y médico-enfermero.
e MODELOS DE LA INTERVENCION
Para la elaboracién de este programa, se considero el siguiente modelo:
MODELO COGNITIVO CONDUCTUAL

Este modelo consiste en disminuir, suprimir, recordar u obtener algunas
conductas que se realicen de manera duradera, con el fin de cambiar comportamiento de
la persona, para ello. Se logra cambiar los factores presentes en su contexto, y modificar

elementos del mismo.
e RECURSOS
HUMANOS

o Colaborador del centro gerontologico de Santiago

o 1 Trabajador Social
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o 1 Psicologo

o Equipo multidisciplinario: medico enfermera, apoyo de nutricionista

LOGISTICOS

o Globos

o Plumones, colores

o Imagen con diversos colores
o Hojas de color

o Afiches

e ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Semana 1

Nombre - Identificando y aprendiendo sobre mis agentes estresores
Obijetivo : Reconocer a los agentes estresores y aprender a afrontarlos.
Desarrollo

Se da la bienvenida a los participantes y se les agradece por su asistencia y
puntualidad. Seguidamente se pide que formen grupos de 4, para que luego de manera
grupal mencionen aquellas situaciones, personas o acontecimientos que les genera estrés

hasta ese momento.

Luego, se les explica sobre algunas estrategias que pueden utilizar para afrontar
estas situaciones, de los cuales, ellos deberan identificar estrategias que les ayuden a
solucionar las situaciones descritas en el papelote, posteriormente, un representante por
grupo explicara el trabajo realizado. Finalmente, se le indica que como tarea desarrollen

esta actividad para la siguiente sesion.

Evidencias:
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Figura 7
Inauguracién del programa
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Figura 8

Exposicion sobre los agentes estresores
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Semana 2

Nombre : Aprendiendo a vivir mejor.

Objetivo : Brindar herramientas sobre habitos de vida saludable.
Desarrollo :

Se da la bienvenida a los participantes y se les agradece por su asistencia y
puntualidad. Seguidamente se les hace recordar sobre la actividad anterior, como también,
se les pide que compartan lo aprendido durante la semana. Posteriormente, se solicita que
formen grupos de 4, para que luego de manera grupal compartan los habitos de vida

saludable y no saludable que realizan en su dia a dia.

Luego, se les explica sobre algunas estrategias que pueden utilizar para afrontar
estas situaciones, de los cuales, ellos deberan identificar estrategias que les ayuden a
solucionar las situaciones descritas en el papelote, posteriormente, un representante por
grupo explicara el trabajo realizado. Finalmente, se le indica que como tarea desarrollen

esta actividad para la siguiente sesion.
Evidencias:

Figura 9

Exposicion sobre habitos de vida saludable
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Semana 3

Nombre : Recreacion e integracion

Objetivo : Realizar actividades fisicas y recreativas.
Desarrollo :

Se da la bienvenida a los participantes y se les agradece por su asistencia y
puntualidad. Seguidamente se les hace recordar sobre la actividad anterior, como también,
se les pide que compartan lo aprendido durante la semana. Posteriormente, se solicita que
formen grupos de 4, para que luego de manera grupal compartan las actividades fisicas y

recreativas que realizan dia a dia.

Luego, se les explica sobre algunas actividades fisicas y recreativas que podrian
realizar, seguidamente ellos deberan elegir alguna actividad que desarrollen de manera
grupal, y luego deberan demostrarlo en la sesion. Finalmente, se le indica que como tarea

desarrollen esta actividad para la siguiente sesion, acompafiado de evidencias.
Evidencias:

Figura 10

Evidencia sobre el desarrollo de actividad recreativa
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Semana 4
Nombre : Recreacion e integracion in vivo

Objetivo : Realizar actividades fisicas y recreativas fuera del

establecimiento
Desarrollo

Se da la bienvenida a los participantes y se les agradece por su asistencia y
puntualidad. Seguidamente se les hace recordar sobre la actividad anterior, como también,
se les pide que compartan lo aprendido durante la semana. Posteriormente, se realiza la

actviidade caminata in vivo, a manera de socializar

Luego, se les explica sobre algunas actividades fisicas y recreativas que podrian
realizar, seguidamente ellos deberan elegir alguna actividad que desarrollen de manera
grupal, y luego deberan demostrarlo en la sesion. Finalmente, se le indica que como tarea

desarrollen esta actividad para la siguiente sesion, acompafiado de evidencias.
Evidencias:

Figura 11

Evidencia sobre caminata
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Figura 12
Reunién para dar inicio a la actividad recreativa

Figura 13

Traslado de los adultos mayores
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Semana 5

Nombre : Almuerzo de confraternidad
Objetivo : Realizar actividades fisicas y recreativas.
Desarrollo

Se da la bienvenida a los participantes y se les agradece por su asistencia y
puntualidad. Seguidamente se les hace recordar sobre la actividad anterior, como también,
se les pide que compartan lo aprendido durante la semana. Posteriormente, se invita a que

iniccien a socializar con sus comapfieras y disfrtuen de la comida.

Luego, se les explica sobre algunas actividades fisicas y recreativas que podrian
realizar, sequidamente ellos deberan elegir alguna actividad que desarrollen de manera
grupal, y luego deberan demostrarlo en la sesion. Finalmente, se le indica que como tarea

desarrollen esta actividad para la siguiente sesion, acompafiado de evidencias.

Evidencias:
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Figura 14
Almuerzo de confraternidad

Semana 6

Nombre : Salud y prevencion integral

Objetivo : Tomar conciencia de los factores de riesgo ante una enfermedad
Desarrollo

Se da la bienvenida a los participantes y se les agradece por su asistencia y
puntualidad. Seguidamente se les hace recordar sobre la actividad anterior, como también,
se les pide que compartan lo aprendido durante la semana. Posteriormente, se solicita que
formen grupos de 4, para que luego de manera grupal identifiquen aquellos factores que

consideren que afectan en la salud del adulto mayor.

Luego, se les explica sobre los factores que vienen afectando la salud tanto fisica,
psicologica de la persona adulto mayor, seguidamente ellos deberan elegir alguna

enfermedad frecuente y realizar posibles alternativas de solucion para poder enfrentar esta
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enfermedad, y luego deberén explicarlo con todos sus compafieros en la sesion.

Finalmente, se le indica que como tarea desarrollen esta actividad para la siguiente sesion.
Evidencias:

Figura 15
Exposicién sobre salud y prevencién integral

P 11

Semana 7

Nombre : Autocuidado y nutricion

Obijetivo : Sensibilizar sobre el autocuidado y la nutricion personal y
familiar

Desarrollo

Se da la bienvenida a los participantes y se les agradece por su asistencia y
puntualidad. Seguidamente se les hace recordar sobre la actividad anterior, como también,
se les pide que compartan lo aprendido durante la semana. Posteriormente, se solicita que
formen grupos de 4, para que luego de manera grupal expresen como cada uno de ellos

se cuidado y alimenta en su dia a dia, y deberan escribirlo en un papelote.

Luego, se les explica sobre la importancia del autocuidado y nutricién y como

afecta en la salud tanto fisica como psicoldgica de la persona adulto mayor y los miembros
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de su familia, seguidamente ellos deberén identificar sus habitos que desean cambiar y
presentar diferentes alternativas de solucién, y luego deberan explicarlo con todos sus
comparfieros en la sesion. Finalmente, se le indica que como tarea desarrollen esta

actividad para la siguiente sesion, acompafiado de evidencias.

Evidencias:
Figura 16

Exposicion sobre autocudiado y nutricién

Semana 8

Nombre : Navidad de amor

Obijetivo : Vivir la fiesta de navidad recordando muchas vivencias.
Desarrollo

Se da la bienvenida a los participantes y se les agradece por su asistencia y
puntualidad. Seguidamente se les hace recordar sobre la actividad anterior, como también,
se les pide que compartan lo aprendido durante la semana. Posteriormente, se solicita que
formen grupos de 4, para que luego de manera grupal comenten cada uno de ellos sus
experiencias que tuvieron sobre la navidad, tradiciones, habitos, entre otros, con el fin de
promover el entusiasmo, autoestima y activar la memoria, luego deberan escribirlo en un

papelote.
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Luego, se les explica sobre la importancia de recordar, expresar, sentir estas
festividades consigo mismo y los miembros de su familia, seguidamente ellos deberan
identificar que actividades nuevas desean realizar en esta festividad para luego ejecutarlo
consigo mismo o los miembros de su familia, luego deberén explicarlo con todos sus
compafieros en la sesion. Finalmente, para culminar el programa se realiza la clausura de

la actividad.
Evidencias:

Figura 17
Clausura del programa

e CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3

Cronograma de actividades

Noviembre Diciembre

Actividad 1 5 3 4 1 9 3 4
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Identificando y aprendiendo sobre mis
agentes estresores

Aprendiendo a vivir mejor

Recreacion e integracion

Recreacion e integracion in vivo

Almuerzo de integracion

Salud y prevencion integral

Autocuidado y nutricion

Navidad de amor

Universidad Inca Garcilaso de la VVega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social

54



CAPITULO IV

4.1. LOGROS OBTENIDOS

A través del programa propuesto en funcion de la calidad de vida, se ha logrado
que los adultos mayores este aspecto importante, porque afecta tanto su salud fisica como
psicologico, y no solo a nivel individual, sino familiar; por lo cual se ha considerado
aspectos como habitos saludables, recreacion y actividades fuera de la institucion,
generando interaccion social, asi mismo, se les brind6 informacion sobre como

autocuidarse y generar vida saludable, entre otros.

A su vez, este resultado fue informado a los familiares de los adultos mayores
para que ellos también puedan continuar con estas actividades y les brinden apoyo en
casa, de esa manera, no solo se queda en un aspecto individual, sino se realiza actividades

de forma familiar y grupal.

Por otro lado, se considerd la participacion de profesionales que también son
participes en la salud del adulto mayor, brindando talleres y charlas para que puedan
informar sobre la calidad de vida, como también, se generaron compromisos por parte de
los profesionales para continuar con la labor de la atencién al adulto mayor en posteriores
afios, involucrando la participacion de mas profesionales. Finalmente, se desarrolld un

trabajo multidisciplinario desde la intervencidn del trabajador social para fortalecer la

Universidad Inca Garcilaso de la VVega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social

55



importancia y valor de la etapa del adulto mayor, puesto que son personas que merecen

respeto e importancia en su dia a dia.

4.2. CONCLUSIONES

Primero: El Clas de Ttio cumple en atender a las personas adultas mayores,
brindando atencion en los diferente servicios, sin embargo el espacio brindando en el
establecimiento no es el adecuado frente a la demanda de personas que acuden al centro,
puesto que a la fecha brindan servicios especializados, lo cual permite que la poblacién

solicite de la atencion.

Segundo: El trabador social brinda atencién y brinda el soporte necesario en la
atencion del adulto mayor, contando con técnicas, modelos de intervencion, acorde a las
necesidades que tiene la persona, y de esa forma apoya en la calidad de vida del adulto
mayor, por lo que, es necesario la participacion del trabajador social en el centro de salud

mencionado.

Tercero: La elaboracion del programa de intervencion del trabajador social ha
permitido dar énfasis en la calidad de vida de los adultos mayores, involucrando la
participacion de diversos profesionales y actividades que fortalezcan esta variable,

logrando de esa forma incrementar el estado fisico y psicoldgico de las personas adultas.

4.3. RECOMENDACIONES:

Primero: Se sugiere a los gobernantes de la entidad ampliar el espacio de este
establecimiento, puesto que existe mayor demanda de pacientes, como también seria
recomendable tener un auditorio mas amplio para el desarrollo y atencion en distintas
especialidades y poder ejecutar actividades con los usuarios adultos mayores, como

también para las demas etapas de vida.
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Segundo: Involucrar la labor del trabajador social en las intervenciones de los
pacientes adulto mayores, pero de manera formal por medio de contratos de no solo un
especialista, sino varios, puesto que existe alta demanda de usuario, ademas se ha visto
en distintos estudios que el trabajo multidisciplinario brinda mayor eficiencia en el
proceso de rehabilitacion del paciente, a su vez, la participacion del trabajador social
otorga el soporte tanto social, econémico, y en compafiia del otros especialistas también

genera el soporte fisico y psicolégico.

Tercero: Desarrollar mayores investigaciones y programas de intervencion en la
labor del trabajador social, involucrando otras variables que podrian afectar o no en la
calidad de vida del adulto mayor, asi mismo, involucrar a los familiares en dichas

actividades.

Cuarto: Ejecutar leyes que apoyen en la reinsercion social del adulto mayor,
brindado soporte sobre su estado de salud, como tambien, generar actividades recreativas

que puedan estar accesible a sus necesidades.

Quinto: Involucrar la participacion de otros profesionales que brinden el soporte

en la calidad de vida del adulto mayor, por medio de campafas, asociaciones, etc.
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