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Resumen

El presente trabajo de Tesina titulado “Trabajo Social en el Programa del
Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo y Prevision Social en el Departamento de
Guatemala.” Tiene como objetivo dar a conocer la importancia y relevancia del
Programa del Adulto Mayor, del Ministerio de Trabajo y Prevision Social
tomando en cuenta un aporte econdmico que proporciona a los adultos mayores el
cual apoya en sus necesidades basicas. Por otra parte, se plantea también el papel

protagonico del profesional de Trabajo Social.

Para realizar la presente Tesina se implemento técnicas del enfoque mixto,
cuantitativa y cualitativa, en los aspectos cualitativos que permitio realizar un
analisis e interpretacion de los factores socio-economicos, culturales vy
emocionales que inciden en la problematica del adulto mayor, Cuantitativa datos
de la proyeccion, numero de usuario entre otros del programa a partir del afio 2016

al 2020 que atienden los profesionales de Trabajo Social.

Dentro de los resultados de la investigacidn se puede evidenciar los aportes
del programa del adulto mayor coadyuvar para el alcance de mejores condiciones
de vida y disminuir la pobreza, otro dato importante a resaltar es con respecto a
las funciones del profesional de Trabajo Social del Programa del Adulto Mayor

cubren todo el pais.

Palabras clave: Adulto mayor, Programa del Adulto Mayor, Aporte Econémico,

Profesional de Trabajo Social.
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Introduccion

En Guatemala existen limitaciones de sobrevivencia para el adulto mayor
por lo que su condicion se ve vulnerable debido a que necesitan de atencion tanto
para cubrir sus necesidades basicas como sociales, razén por la cual varias
instituciones y organizaciones a nivel nacional se han dado a la tarea de apoyar de
una u otra manera a este sector de la poblacién en alto grado de vulnerabilidad

debido a las condiciones econdmicas, politicas y sociales del pais.

El gobierno de Guatemala a atreves del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social brinda proteccion en una de las necesidades a personas adulta mayor
mediante el Programa de Aporte Economico para el Adulto Mayor, que tiene como
objetivo proporcionar un aporte de Q400.00 mensuales a personas adultas
mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema, aunque el Ministerio de
Trabajo hace todo sus esfuerzos por atender esta demanda son insuficientes, por

lo que la atencidn no puede darse a cada solicitante en tiempo inmediato.

En Guatemala este fenOmeno se produce en un contexto de mayor
precariedad. La poblacién de 60 afios y més es cada vez mayor, y la mayoria vive
en situacion de pobreza y de pobreza extrema, enfrentan poco o nulo acceso a
servicios basicos, a proteccion de los sistemas de seguridad social, sufre la
marginacion familiar, social y en algunos casos maltrato fisico, psicoldgico e
institucional, sumado a esto el abandono en el que caen cuando la familia ya no

quiere o0 no puede hacerse cargo de ellos.

La falta de alimentacién adecuada, y controles médicos es uno de los

problemas que més afectan a los adultos mayores, ya que esto no les permite seguir
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realizando las tareas que con esfuerzo en algin momento les proveian sustento a
sus necesidades minimas. Es cuando ya no pueden valerse por si mismos que se
comienzan a deprimir pero es mas grave la situacion cuando tampoco cuentan con

familia que se preocupe por ellos.

Quienes tienen familia que los protege y vela por ellos aunque con carencias
es otro el panorama para los adultos mayores, pues saben que es un ciclo natural
la vejez, que es admirada por sus descendientes por sus experiencias vividas y
aungue se enfermen y los trasladen a los centros hospitalarios ellos los acomparian

y tratan de que estén bien.

Muy distintos aquellos adultos mayores que quedan solos por que la familia
ya no existe o0 no tienen paciencia o los medios econdémicos para convivir con ellos
y optan por abandonarlos, y ya no pueden atenderlos o proveerles alimento,

medicina y un espacio fisico.

Ante esta problematica el Gobierno de Guatemala a traves del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social implementa el Programa del Adulto Mayor que tiene
como objetivo primordial dar cobertura a la poblacién Adulta Mayor de escasos
recursos y en situacion de pobreza extrema. Para poder atender a esta poblacion el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social a través del equipo de profesionales de
Trabajo Social se encarga de hacer los estudios necesarios para determinar la

aprobacion de beneficio para los solicitantes.

Los profesionales de Trabajo Social se apoyan en técnicas que se utilizan
para poder realizar los estudios necesarios entre estas, la entrevista, la visita

domiciliaria, la observacion, y la recopilacion de datos por lugar de procedencia
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de cada uno de los adultos mayores, estos estudios son esenciales para poder

determinar dictamenes que favorecen a los solicitantes.

La profesion de Trabajo Social tiene como objetivo abordar distintos temas
que aquejan a la sociedad guatemalteca, es una carrera que propone cambios y
promueve soluciones a los conflictos de la sociedad. En Guatemala las personas
de la tercera edad por su condicion de avanzada edad y por condiciones
socioeconomicas constituyen una poblacidn vulnerable expuesta a la exclusion por

lo que la atencidn hacia ellos debe ser muy especial.

Para poder llevar a cabo esta labor el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social, a través de su equipo profesional de Trabajadoras Sociales logra que los
adultos mayores de 65 afios puedan optar a una cuota econémica para poder

sustentar sus necesidades minimas.

Para la investigacion se plante6 un objetivo general: Conocer el Programa
del Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo y Prevision Social poblacion
especifica que atiende asi como las funciones del profesional de Trabajo Social.
y cuatro objetivos especificos: Identificar las funciones del Profesional de Trabajo
Social dentro del programa; Determinar dentro del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social la demanda y necesidad que presenta la poblacion del adulto
mayor; Identificar las condiciones laborales del profesional de Trabajo Social en
el Programa del Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo; Establecer la incidencia
que tiene la actuacion del Profesional de Trabajo Social en el Programa del Adulto
Mayor del Ministerio de Trabajo y Conocer el Programa del Adulto Mayor del
Ministerio de Trabajo y Prevision Social poblacion especifica que atiende asi

como las funciones del profesional de Trabajo Social.
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El presente informe consta de 5 capitulos, en los cuales se detalla la
situacion del adulto mayor, la responsabilidad del Gobierno ante esta problematica
a través de la Ley del Programa del Aporte Economico Decreto 85-2005, la
intervencion de las profesionales de Trabajo Social y sus condiciones laborales, el

analisis sobre la problematica y posibles alternativas de solucion.

Capitulo 1. Referente tedrico En este capitulo se describe una serie de
conceptos que permitiran comprender de mejor manera el tema sobre; el Trabajo
Social en el Programa del Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social en el Departamento de Guatemala Se llevdé a cabo una Investigacion
documental incluida toda la parte legal que sustentan los derechos que tiene el

adulto mayor.

Capitulo 2 Situacion del Adulto Mayor en Guatemala. La situacion que
vive a diario el adulto mayor en situacion de pobreza y pobreza extrema, se
describe a continuacién tomando como base las caracteristicas, condicion
econdmica, vivienda, salud y familia, que inciden en la problematica de los adultos

mayores y los vuelven vulnerables.

Capitulo 3 Programa del Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social. En este capitulo se detalla que es el Programa del Adulto Mayor,
a quien esta dirigido, cual es la participacidn de las profesionales de trabajo social,
cuerpo legal que ampara al adulto mayor. En este capitulo se conocera que es el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, la funcion del Departamento del
Programa de Aporte Economico del Adulto Mayor y su fundamento legal, asi

como la funcion de los profesionales de Trabajo Social, sus condiciones laborales
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y la incidencia que tiene la actuacién del Profesional en todo el proceso de apoyo

a la poblacion adulta mayor en Guatemala.

Capitulo 4. Discusion 'y Analisis de resultados. En este capitulo se presentan
los resultados del trabajo de investigacion realizado con la poblacion adulto mayor
y personal administrativo del Programa del Adulto Mayor del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, en el mismo se hace énfasis sobre la importancia del

Programa y de la participacion oportuna del profesional de Trabajo Social.

Capitulo 5. Propuesta de intervencion profesional. En este capitulo se indica
la propuesta de intervencion profesional, ante la falta de personal para poder
brindar una mejor cobertura al adulto mayor que solicita el servicio, la falta de
estabilidad laboral de las profesionales de Trabajo Social ofrecer estabilidad
laboral con prestaciones de ley que garanticen una vejez digna. Aunque el
ministerio de Trabajo cuenta con un presupuesto especifico para el programa no

es suficiente, ya que es minimo para cubrir los gastos administrativos.

Para terminar se plantean las conclusiones y recomendaciones como un
aporte para la mejor y pronta atencion a los adultos mayores que atiende el
Programa del Adulto Mayor, condiciones laborales que hagan mas efectiva la
cobertura de atencion y bienestar a los profesionales que laboran dentro del

programa.
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Capitulo 1

Fundamentacion tedrica

En este capitulo se describe una serie de conceptos, categorias que
permitiran comprender de mejor manera el tema sobre el Adulto Mayor y su
relacidon con Trabajo Social en el Programa del Adulto Mayor del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social en el Departamento de Guatemala, asi como los
derechos del adulto mayor, todo ello se sustenta desde la investigacion

documental que fundamenta el estudio.

1.1 Adulto Mayor

A nivel mundial la proporcion de adultos mayores de 60 afios va en
aumento por lo que el envejecimiento es un proceso que estd siendo mas
estudiado, es importante que en el proceso de envejecimiento, el adulto mayor
mientras mas edad tenga, se vuelve més vulnerable creando un impacto en su
calidad de vida. En este grupo poblacional, la dependencia y la funcionalidad
pueden verse afectadas por multiples causas que influye en la calidad de vida y
repercutir en las demandas de asistencia que requiera cada persona. (Azucena,
2018)

El adulto mayor en Guatemala es un segmento poblacional no atendido
adecuadamente, el Articulo 51, Capitulo Il de la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala, que se refiere a los Derechos Sociales, familia,
proteccidn a menores y ancianos, asi como el Decreto 80-96 Reglamento de la
Ley para la proteccion de las personas de la tercera edad, segun Abiu Méndez

(2016) en su libro Deterioro cognitivo y dependencia en adultos mayores “no _
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han sido cumplidas eficientemente en su intento de llevar a cabo las garantias
minimas de hogar, cuidado y proteccién del adulto mayor, tan vulnerable, tanto

por su deterioro fisico, como cognitivo. (Garcia C. 1., 2018)

1.2 Conceptos del Adulto Mayor

A continuacion, se describe la siguiente definicion.

Se define al adulto mayor como la persona adulta en plenitud de su tercera
edad; personas adultas mayores y ancianos son vocablos que se refieren
a lo mismo, aunque el término ha evolucionado para dignificar a los
ancianos superando referencias estigmatizadas y excluyentes, por lo que
se considera adulto mayor a toda persona de 65 afios 0 mas de cualquier
sexo, raza, color, posicion econémica y social. Se considera que los
adultos mayores se encuentran entre los grupos vulnerables de la
sociedad, lo que difiere es el momento historico, politico en que se han
nombrado como viejos, ancianos, personas de edad avanzada, personas

mayores o adultos mayores. (Azucena, 2018, pag. 19)

1.2.1 La vejez

Representa una construccion social y biografica del ultimo momento del
curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo
del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas,

capacidades, oportunidades y fortalezas humanas.

Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y

mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Gltima instancia, a la muerte.
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Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la
edad de una persona en afios es mas bien relativa. La diversidad que se aprecia
en la vejez no es una cuestion de azar. Mas alla de los cambios biologicos, el
envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la
jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigos

y parejas. (Oms, 2021)

1.3 Envejecimiento humano

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de
los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e
irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla durante el curso de
vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios
biologicos y psicologicos de los individuos en interaccion continua con
la vida social, econdmica, cultural y ecoldgica de las comunidades,
durante el transcurso del tiempo. (Cubillos Alzate, Matamoros Cérdenas,
& Perea Caro, 2019).

1.3.1 Envejecemos todos de la misma manera

No todos envejecemos igual. Existe una variabilidad entre los individuos
que tiende a ser mas heterogénea a medida que se envejece y afecta al
funcionamiento psicoldgico, fisiologico y social.

Las distintas formas de envejecimiento no estan determinadas porque hay
factores genéticos y ambientales: no es lo mismo vivir en condiciones de
riqueza o pobreza, con un sistema sanitario eficaz o sin él, con trabajos
penosos o0 no, condiciones climaticas adversas o favorables etc., y de

habitos: sedentarismo, tabaco, alcohol, tipo de alimentacion, etc.
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Se considera que nuestro modo de envejecer esta determinado en un 25
% por los factores genéticos, es decir que una persona cuyos ascendientes
han sido longevos tiene posibilidades también de serlo. El resto, es decir
el 75 % viene determinada por nuestros habitos y factores ambientales.

Clasicamente se consideran tres tipos de envejecimiento:

a) Usual, normal o primario: es el que cursa sin enfermedades asociadas.
b) Patoldgico o secundario: hace referencia a los cambios que no forman
parte del envejecimiento natural, sino que son consecuencia de
enfermedades, como el Alzheimer por ejemplo, malos habitos, etc. Este
tipo de enfermedades pueden ser reversibles o incluso se pueden prevenir
a diferencia del envejecimiento natural que es inevitable.

c) Optimo: este envejecimiento es el que se producird en las mejores
condiciones posibles tanto fisicas como psicoldgicas o sociales lo que

reduciré la presencia de enfermedades. (Serrano, 2013, pag. 8)

1.3.2. El envejecimiento activo

Es importante que lleguemos a la vejez en las mejores condiciones
posibles: sin enfermedades asociadas, en buena salud fisica y mental y que
seamos autonomos e independientes en nuestras actividades cotidianas. Si a esto
le afladimos una actitud positiva ante el proceso del envejecimiento y una

participacion social activa estamos hablando de ‘envejecimiento activo’.

Fue definido por la OMS como “el proceso de optimizacion de las

oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la
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calidad de vida a medida que las personas envejecen”. El término de “activo”
se refiere a la participacion continua de las personas mayores, ya sea de forma
individual o colectiva, en actividades sociales, economicas, culturales,

deportivas y de voluntariado, no solo en lo puramente laboral.

Pretende mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen, favoreciendo sus oportunidades de desarrollo para una vida
saludable, participativa y segura. El envejecimiento activo implica entender esta
etapa de la vida como un ciclo mas de crecimiento personal, afiadiendo “vida a

los afios y no solamente afos a la vida”.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son tres los pilares del
envejecimiento activo. En primer lugar, el bienestar fisico, mental y social; en
definitiva, la salud. En segundo lugar, la participacién en la sociedad de acuerdo
con las necesidades, capacidades y deseos de las personas mayores, tanto
individual como colectivamente y, por ultimo, la seguridad y la proteccion; es

decir los cuidados de las personas que necesitan de asistencia.

Para ello, es necesario apoyarse en el desarrollo de habitos de vida
saludable, fisicos y mentales, la formacion a través del reconocimiento
de capacidades y competencias, la promocién de la igualdad de
oportunidades, el fomento de la autoestima y la participacion de las
personas mayores en la sociedad, desde su experiencia, formacion,
valores, incidiendo en el papel de la familia y la comunidad. Lo
importante es mantener la autonomia y la independencia a medida que se

envejece. (Serrano, 2013, pag. 10)
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1.4 Qué es la tercera edad

“Entendemos por tercera edad el grupo de personas mayores o ancianas.
El intervalo de edad es muy amplio, existen varias generaciones. La vejez es un
proceso fisioldgico de todo ser humano, donde se producen cambios fisicos, asi
como psicologicos y sociales. El envejecer es un proceso dinamico, gradual,

natural e inevitable.

Se suele decir que a partir de los 65 afios ya empieza la tercera edad. Este
punto de inflexion para un individuo suele ser cadtico. La persona puede haber
dejado de trabajar y se enfrenta a una serie de cambios fisicos, psiquicos,
personales y econdémicos a los que no sabe hacer frente, 0 no dispone de las

herramientas suficientes.

El grupo de poblacién mayor no es un grupo homogéneo. Cada persona
en funcion de las experiencias vitales desarrolla procesos cognitivos, destrezas
o0 sensibilidades especificas. Por tanto, no todos los individuos envejecen de la
misma manera. Ademas, la etapa de la vejez supone actualmente una tercera
parte de la vida de una persona, por tanto, es logico que sus necesidades vayan

cambiando.

1.4.1 Caracteristicas de la tercera edad

Los cambios que se pueden producir en la vejez comportan varios
aspectos:

a. Cambios fisioldgicos: las células envejecen, cambia la estructura
corporal, se pierde elasticidad e hidratacion en la piel (aparecen las

arrugas).
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b. Cambios en la salud: aumenta la prevalencia de enfermedades
(morbilidad y mortalidad).

c. Cambios nutricionales: las necesidades metabolicas ya no son las
mismas, y por tanto la alimentacidn debe ser mas especifica.

d. Cambios en la eliminacion: pueden aparecen incontinencias, que tienen
consecuencias psiquicas y sociales muy importantes para el anciano.

e. Cambios en la actividad: el ritmo de ejercicio disminuye, si bien es mas
necesario que nunca que el individuo se mantenga activo.

f. Cambios en el suefio: el patrén de descanso cambia, el individuo no sigue
rutinas.

g. Cambios en la percepcion: los organos de los sentidos pueden verse
afectados, lo que lleva a problemas sensoriales (sordera, problemas de
vision.,)

h. Cambios sociales: las relaciones sociales y los roles son distintos, incluso
dentro de la familia. Muchas veces la persona tampoco se implica
activamente en la sociedad.

I. Cambios sexuales: por limitaciones fisicas en Organos sexuales, y
pensamientos erroneos arraigados en la sociedad.

j. Cambios en autoconcepto: la actitud, la identidad, asi como la imagen
corporal de uno mismo cambia, y suele ser negativa. Disminuye la

autoestima. (Deusto, 2020)

Debemos saber observar la vejez como una etapa mas del ciclo evolutivo. Si
que es cierto que en esta etapa de la vida se producen muchas pérdidas a nivel
fisico o psiquico, pero hemos de evitar estigmatizar la vejez y verlo
simplemente como una etapa mas que requiere intervenciones mas especificas.

Es importante que lo  ensefiemos a  nuestros  mayores.
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La vejez no es sino la ultima etapa de una vida completa y llena de momentos
e historias. Nuestra mision es potenciar las vivencias positivas y fomentar las
habilidades y capacidades del anciano, dentro de sus limitaciones. (Deusto,
2020)

1.5 Geriatria

Es la ciencia médica que estudia y trata las enfermedades y los cambios
de la vejez, se ocupa de los aspectos clinicos terapéuticos, preventivos y
sociales en la salud y la enfermedad de los adultos mayores, de su
recuperacion funcional de su reinsercion en la comunidad, tras el ingreso
en servicios hospitalarios de geriatria, en condiciones fisicas, psiquicas y

sociales de autosuficiencia. (Ortiz, 2017, pag. 7)

Es necesario que los adultos mayores independientemente si padecen de
alguna enfermedad, se realicen chequeos médicos, a cada cierto tiempo, ya sea
con un meédico o con geriatras, esto para alcanzar un mejor bienestar, ya que es

la rama de la medicina que se especializa en la atencion de dichas personas.

1.6 Gerontologia

El creciente interés en entender el proceso de envejecimiento ha dado
lugar al surgimiento de la gerontologia como campo interdisciplinario.
Esta disciplina se define como el estudio cientifico de los asuntos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la vejez. Estudia sistematicamente
la vejez, el envejecimiento y las personas viejas desde dos puntos de vista.
Primero, como la vejez afecta al individuo. Segundo, cémo la poblacion

anciana cambia a la sociedad e incide en su composicion, en sus politicas =
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publicas y formas de vida. A ella se han sumado investigadores y
profesionales de campos diversos tales como la biologia, medicina,
enfermeria, odontologia, psicologia, sociologia, economia, ciencias
politicas y trabajo social. Todas ellas disciplinas que contribuyen a
mejorar la calidad de vida de las personas de edad avanzada. (Garcia M.
d., 2009, pag. 20)

1.6.1 ;Qué es la gerontologia y por qué es importante para la vejez?

La Gerontologia se define como una ciencia interdisciplinaria que estudia
el envejecimiento y la vejez en un enfoque biopsicosocial (psicologico,
bioldgico, social) que influyen de manera importante en la forma como
el ser humano asume y vive su proceso de envejecimiento.
Etimologicamente Gerontologia proviene del prefijo “geron” que
significa viejo y “logos”, que significa estudio o tratado. El término
gerontologia 0 “ciencia de la vejez” es acufiado por Michel Elie
Metchnikoff sociologo y bidlogo ruso sucesor de Pasteur que estudio
ampliamente los fendmenos y problemas de la vejez y envejecimiento.
Asimismo, la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos definio
a la Gerontologia como una Ciencia ademas de una disciplina, por ser un
concepto que hace referencia a procesos mas amplios y complejos que

solo de materia cientifica. (Gericare, 2019)

Uno de los principales eventos que consolidaron esta ciencia como

una disciplina fue en el 1° Congreso de Gerontologia celebrado en 1950
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convocado por Vladimir Korenchevski y en cuya sesion se firmo el Acta
Constitucional de 1AG.

A su vez, se encuentra dividida en las siguientes especialidades:
gerontologia bioldgica, la cual se ocupa de la comprension de aquellos
procesos bioldgicos relacionados con el envejecimiento, tales como los
antioxidantes, radicales libres, dieta, inmunologia, entre otros. La
gerontologia clinica, atiende los aspectos médicos del envejecimiento:
problemas psicoldgicos sociales y funcionales vinculados a esta etapa.
(Gericare, 2019)

1.7 Senectud o Senescencia

Se considera como el envejecimiento biologico normal. La mayoria de
las funciones y habilidades de las personas llegan a un punto maximo
entre las edades de tres a veinte afios, luego de lo cual termina el
desarrollo y comienza el periodo de estabilidad o disminucion. La
senectud es el periodo en la postrimeria de la vida en que las personas se
tornan mas susceptibles a enfermedades o muerte. Se define como el
conjunto de cambios estructurales y funcionales que experimenta el
organismo como resultado del transcurrir del tiempo. Estos cambios por
la edad, conducen irreversiblemente a un decrecer en la eficiencia
funcional del organismo, y por lo tanto en una reduccién de la capacidad

para sobrevivir, que culmina en la muerte. (Garcia M. d., 2009, pag. 21)
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1.7.1 Longevidad

La longevidad es entendida como la extension del ciclo de vida hasta
llegar a edades avanzadas. Su aumento en la poblacion mundial ha
llevado a los gerontdlogos a dividir la poblacién anciana en categorias
por edad, debido a la variabilidad que presentan. Robert Atchley, sugiere
las categorias siguientes: viejo joven de 65 a 74 afios, viejo de mediana
edad de 75 a 84 afios, y los viejos de 85 afios 0 mas. La poblacién vieja
joven incluye a las personas que estdn mas saludables, utilizan sus
recursos y talentos de forma significativa, estan activos y tienen una edad
mediana longeva, entre 65 y 74 afios, prolongandose inclusive hasta los
80 afios en algunos casos. El grupo de los viejos sobrepasan los 85 afios
y tienen probabilidades de padecer mayores enfermedades e
incapacidades, lo que requiere enfrentar condiciones que limitan su
actividad en la vida diaria y necesitan mayor apoyo en multiples esferas
para satisfacer sus necesidades basicas. En ambos grupos se encuentra la
precariedad de los servicios basicos especializados y la ausencia de

politicas publicas, especialmente de salud. (Garcia M. d., 2009, pag. 19)

1.7.2 Longevidad y calidad de vida

Tesoros: la vida vivida, un presente con calidad. Convencionalmente
la vejez se sitla a partir de los 65 afios, aunque el aumento de la esperanza de
vida ha revolucionado el concepto que se tenia de este periodo vital. No
debemos considerar esta etapa como de decadencia, sino como una oportunidad

para emprender muchas actividades y disfrutarlas mas que nunca.
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La exclusion laboral afecta principalmente a las mujeres, a los indigenas
y a la poblacion rural. Las regiones mas afectadas se localizan en las
tierras altas del Norte y el Occidente del pais. De ahi que la exclusién
focalice a la poblacion rural e indigena de Guatemala y a las mujeres,
principalmente si son jefas de hogar. La pobreza afecta al 20% de los
habitantes no indigenas de las areas urbanas, mientras que la padece un
75% de los indigenas de zonas rurales. Aunque las mujeres sufren
discriminacion laboral y salarial, diversos estudios han mostrado que
cuando son jefas de hogar, utilizan de manera eficiente los ingresos para
cubrir las necesidades de vivienda, agua, educacion y salud, situacion que
se prolonga hasta la vejez, por lo que puede afirmarse que el papel de la
mujer es importante en la sostenibilidad de la familia en todas las etapas
de la vida. (Garcia M. d., 2009, pag. 91)
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Capitulo 2
Situacion del Adulto Mayor en Guatemala

En este capitulo, se describe informacion relevante relacionada con las
condiciones socio-economicas, culturales, emocionales y familiares del adulto
mayor en Guatemala, lo que permitira comprender como este sector es
vulnerable y que necesita de atencion especial para generar condiciones

favorables de vida.

La situacion que vive a diario el adulto mayor en situacion de pobreza y
pobreza extrema, se describe a continuacion tomando como base las
caracteristicas, condicién economica, vivienda, salud y familia, que inciden en
la problematica de los adultos mayores, condiciones que en muchas ocasiones
los vuelven vulnerables, al ser violados todos sus derechos minimos de
bienestar, tomando como base que en la edad y condiciones de salud le es méas

dificil poder desarrollar cualquier actividad por muy sencilla que parezca.

El adulto mayor se enfrenta a una serie de situaciones cada dia que segun
su condicion econdmica, social y emocional pueden influir en su estado de salud
y por lo tanto ser las razones por la cual su nivel de vida sea placentera o

meramente deprimente.

2.1 Antecedentes de la vision del adulto mayor en Guatemala

En los paises desarrollados, el fendmeno de envejecimiento ocurrio en un

lapso de casi un siglo, lo que les permitié estar mas preparados para

£ UNIDADDE 2
TRABAJO DE &

1\3 GRADUACION 3
R &

R <,
N



responder a las demandas de una poblacion adulta mayor en aumento, a
la par de que tuvieron acceso a mejores condiciones de vida en las otras

etapas del ciclo vital. (Mendez, 2006, pag. 34)

En Guatemala este fendbmeno se produce en un contexto de mayor
precariedad. La poblacién de 60 afios y mas es cada vez mayor, y la
mayoria vive en situacion de pobreza y de pobreza extrema, enfrentan
poco o nulo acceso a servicios basicos, a proteccion de los sistemas de
seguridad social, sufre la marginacion familiar y/o social y en algunos
casos maltrato fisico, psicoldgico e institucional. (Garcia M. d., 2009,
pag. 34)

Es por tal situacion que todos los esfuerzos en beneficio de las personas
mayores deben partir de un esfuerzo por definir las politicas publicas en
beneficio de este sector de la poblacion y el mejoramiento de la
legislacion respectiva. Estas politicas y leyes deben buscar el bienestar
integral, entendiéndose éste como la ampliacion de oportunidades, el
mejoramiento de la calidad de vida, el acceso a servicios diferenciados
de calidad y el desarrollo de alternativas de base comunitaria, tomando
en cuenta la realidad multicultural, multiétnica y plurilingiie del pais. En
Guatemala se han promovido avances sustanciales en lo que ha
legislacion se refiere. En el afio 2000 se incluyé el componente de Adulto
Mayor en la Matriz de Politica Social 2000-2004, que establece como
objetivo "promover, facilitar, coordinar y realizar a nivel nacional
iniciativas y acciones a favor de los adultos mayores". (Mendez, 2006,
pag. 34)
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En el 2001 la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del presidente
reactivo el Comité Nacional de Proteccidn a la Ancianidad integrado por
representantes instituciones gubernamentales, no-gubernamental vy
sociedad civil. Para trabajar conjuntamente en pro del Adulto Mayor. En
el 2002 se cred el Consejo Asesor del Comité Nacional de Proteccion a
la Vejez el cual se integra por los Ministerios de Educacién, Cultura y
Deporte, Agricultura, Gobernacién, Colegio de Médicos y Cirujanos,
Asociacion Gerontoldgico, Asociacion de Jubilados y medios de
comunicacion, este consejo tiene como principal objetivo el disefio de
una Politica Nacional de Atencion al Adulto Mayor con enfoque
multisectorial que define prioridades y permite sentar las bases de una

mejor atencion al adulto mayor. (Mendez, 2006, pag. 34)

Ante un creciente interés de parte de estas instituciones y asociaciones
por crear un instrumento legal de proteccion a las personas mayores, el
Comite Nacional de Proteccion a la Vejez, impulsé y presento ante el
Congreso de la Republica un proyecto de ley que finalmente fue aprobado
por este organismo. Esta ley tiene por objeto tutelar los intereses de la
poblacion de adultos mayores del pais, abordar temas como los derechos
y obligaciones de las instituciones encargadas de su atencion, el régimen
social y, entre éste, la familia, la salud, la vivienda, el medio ambiente, la

educacion, el trabajo y la seguridad social. (Mendez, 2006, pag. 35)

Los adultos mayores en Guatemala son las personas gque se encuentran
arriba de los 60 afios1 y, por las propias condiciones de la matriz social del pais,
se les incluye dentro de las poblaciones denominadas vulnerables, por el hecho

de que se encuentran expuestos, por edad, condicion laboral y situacion
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familiar, a diferentes presiones y afecciones, como la falta o baja significativa

en sus ingresos, problemas recurrentes de salud e incluso abandono familiar.

Segun datos de la Comision Econémica para América Latina de la ONU,
en Guatemala, mas del 40% de la poblacidn adulta mayor se encuentra bajo la
linea de la pobreza (107). EI 88% vive sin acceso a una pension o jubilacion y
el 12% que tienen acceso a estas, no les permite cubrir sus necesidades por los

bajos montos que reciben, impidiéndoles vivir de una manera digna.

La situacion que muestra el grado de marginalidad, exclusion vy
vulnerabilidad en que se encuentra este grupo poblacional guatemalteco es
mayormente angustiante, cuando se analiza lo relativo a la seguridad social,
pues los adultos mayores que no tienen la oportunidad de cotizar al régimen del
IVS del IGSS o las clases pasivas del Estado, ven agravada su situacion a esa

edad y se enfrentan a la vida en condiciones mayormente adversas. (Pdh, 2011)

De las denuncias recibidas por la PDH, las que més afectan a la poblacion
adulta mayor son la falta de acceso a servicios de salud y la seguridad social, lo
cual se refleja en el 50% de las mismas. Otra forma grave de violacion a sus
derechos lo constituye, segun las denuncias, el maltrato y la violencia sufrida
en un 33%. (Pdh, 2011)

Guatemala cuenta con leyes que protegen a la poblacién adulta mayor, ha
ratificado convenios en materia de derechos humanos y ha participado en la
primera y segunda Asambleas Mundiales sobre Envejecimiento, sin embargo,
la voluntad del Estado, no se ha traducido en politicas concretas de proteccién
y beneficios de los adultos mayores.
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De conformidad con el INE, el dltimo registro correspondiente a los
adultos mayores en Guatemala consigna un total de 650 mil personas. Esta cifra
no diferencia entre aquellas que cuentan con alguna proteccién social, sino

unicamente es un registro etario. (Pdh, 2011)

2.2. Condiciones socio-economicas del Adulto Mayor

2.2.1 Condiciones Economicas

Las condiciones econdmicas pueden convertirse en el motivo por el cual
el maltrato a los adultos mayores no solo se circunscribe a violencia. Son
comunes los casos en que son despojados de sus bienes inmuebles y
pertenencias, o del dinero de la pension o jubilacién. También son objeto de
amenazas o se les niega el acceso a la salud o medicamentos. Segun indica

Alcira Tobar, defensora de las personas mayores, de la PDH.

Econémicamente sobreviven con pensiones de hambre o dependen
economicamente de sus familiares y en muchas ocasiones son abandonadas por
su propia sangre, teniendo que trabajar de alguna manera para agenciarse de
fondos para vivir. En Guatemala el 16% de los adultos mayores cuentan con
cobertura social, aun asi muchos de ellos viven en situacion de pobreza y los

menos favorecidos, de la caridad publica. (Pdh, 2011)

Un aspecto importante es el hecho que las personas a partir de los 35 afios
en la sociedad guatemalteca se consideran que ya no son aptos para un empleo,
y mucho menos una persona de 60 afios, en tal sentido este es un paradigma que
afecta a buen nimero de guatemaltecos que ven truncadas sus esperanzas de

conseguir un empleo que les permita salir adelante y satisfacer sus necesidades
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bésicas, esta es una realidad en nuestro pais que afecta principalmente a toda

aquella persona mayor de 35 arios.

El adulto mayor, es una persona que en su vida productiva significo un
elemento de produccion, una fuerza activa no solo para el pais, sino para su
familia. Cuando esta condicion cambia su situacion se vuelve dificil y
vulnerable, pues junto con el incremento de edad, van los aparecimientos de
enfermedades que limitan su desarrollo como persona individual y productiva.
Segun, (Cambara, 2015)

Segun Alcira Tobar, Defensora del Adulto Mayor de la PDH, el 40% de
los adultos mayores viven en situacion de pobreza y pobreza extrema; un 52 por
ciento viven en el interior del pais y el 48 por ciento en la capital; el 51 por

ciento son mujeres y el 48 por ciento hombres.

Aungue existen algunos programas que favorecen a los adultos mayores
como es el de recreacion que lo impulsa el Ministerio de Cultura y Deportes,
solo existe la Ley del Programa de Aporte Economico del Adulto Mayor
Decreto 85-2005 la cual se operativisa a través del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social. Siendo un aliciente para los adultos mayores que se consideran
apoyados econdémicamente para cubrir en una minima sus gastos y al mismo

tiempo los hace sentirse seguros.

2.3. Pobreza Extrema

La pobreza extrema es el estado més grave de pobreza, un término que se

utiliza cuando una persona no puede satisfacer las necesidades méas basicas:
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alimentarse, beber agua potable, dormir bajo techo o tener acceso sanitario y a

educacion.

La pobreza va mas alla de la falta de ingresos. Algunas de las
consecuencias mas frecuentes son el hambre, la malnutricion, la falta de una
vivienda digna, de acceso a educacién o sanidad, la discriminacion y la

exclusion social.

La "pobreza extrema™ o "indigencia" se entiende como la situacion en
que no se dispone de los recursos que permitan satisfacer al menos las
necesidades béasicas de alimentacion. En otras palabras, se considera como
"pobres extremos™ a las personas que residen en hogares cuyos ingresos no
alcanzan para adquirir una canasta basica de alimentos, segun (Naciones
Unidas, 2010)

Los adultos mayores son en su mayoria excluidos del area laboral, debido
que para algunas empresas no son mano de obra calificada y por los problemas
de salud que la mayoria presenta, no son rentables para muchas instituciones.
Esto agrava su situacion economica lo que los vuelve dependientes de su familia

o0 de instituciones que les puedan ayudar a suplir sus necesidades.

Los adultos mayores que son econOmicamente activos en su mayoria se
dedican a trabajos de conserjeria, jardineria, albafileria, trabajos domesticos
entre otros, lo que no les permite recibir una remuneracion que les alcance para

cubrir todas sus necesidades basicas.
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2.4 Salario Minimo

El salario es aquella remuneracién monetaria que recibe una persona,
generalmente a fines de mes o comienzos del mismo, o en su defecto semanal
0 quincenalmente, por el trabajo que realiza. Este salario es previamente
pactado por el trabajador y su empleador, y en las condiciones correspondientes

guedara suscrito en un contrato laboral.

Salario o sueldo es la retribucidn que el patrono debe pagar al trabajador
en virtud del cumplimiento del contrato de trabajo o de la relacion de
trabajo vigente entre ambos. Salvo las excepciones legales, todo servicio
prestado por un trabajador a su respectivo patrono, debe ser remunerado
por éste. (Crpg, 2011)

Conforme el criterio de la Comision Nacional del Salario y la Inspeccion
de Trabajo, se establece que el monto del salario minimo mensual se determina
mediante la siguiente formula: la multiplicacion del salario minimo diario por

365 dias de afio y el resultado dividido por 12 meses. (Crpg, 2011)

O sea, este es el minimo monto que se le puede abonar a cualquier
trabajador en actividad y en relacion de dependencia por los servicios que presta
a su empleador. Podriamos decir que el monto del salario minimo que
normalmente es discutido por el gobierno, los empresarios y los representantes
gremiales y de los trabajadores, esta en estrecha relacion con la canasta basica
de alimentos, es decir, con el monto minimo de dinero que una familia necesita
para poder satisfacer sus necesidades bésicas. Por caso este es tan importante y

es vital que esté fijado por ley para que sea observado y respetado. (Ucha, 2010)
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2.5. Salud y calidad de vida del adulto mayor

La vejez es un proceso natural que en ocasiones va acompafiado de
problemas de salud. Aunque cabe recalcar que el hecho que la persona
envejezca no quiere decir que lleve consecuencias de directas para la salud. Si
bien es cierto que la prevalencia de enfermedades aumenta a medida que

envejecemos, asi como el nivel de dependencia. (Deusto, 2020)

Ademas, al aumentar la esperanza de vida notablemente, la incidencia de
enfermedades cronicas o incapacidades pueden dar lugar a una mayor demanda
de servicios sanitarios y asistenciales de larga duracién. Las patologias que se
acaban cronificando son las que aumentan discapacidad y la mortalidad.
(Deusto, 2020)

¢ Cuando podemos decir que estamos en la vejez?; Dado que la transicién
entre la etapa de adulto y la de viejo es paulatina es muy dificil definir donde
esta la frontera entre ambas. Lo mas facil es poner un punto de corte, que por
conveniencia es a partir de los 65 afios, porque es la edad actual de la jubilacion.
Esto tiene un valor legal o social méas que biologico, pues no nos dice nada sobre
coémo funciona nuestro organismo; por lo tanto, no tienen por qué coincidir la

edad cronologica con la edad bioldgica.

Mientras que la edad cronoldgica es muy facil de determinar, la bioldgica
es mas dificil de establecer ya que no disponemos de marcadores especificos
que la definan. Lo que si esta claro es que no todos envejecemos al mismo
tiempo ni de la misma manera; es mas, cada uno de nuestros tejidos, 6rganos y

sistemas envejecen a ritmo diferente en el mismo individuo. Todos tenemos la

experiencia de considerar a un amigo o conocido, del que sabemos su edad, =
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como mas “joven “o por el contrario mas “avejentado” en relacién a los afios

que tiene.

En el momento actual se ha generalizado el término de “mayor” o de
“adulto mayor” (como lo defini6 la Organizacion Panamericana de Salud en
1994) o “tercera edad”, en lugar de anciano, viejo, abuelo, pensionista etc., para

este colectivo de personas mayores de 65 afios.

¢Qué caracteristicas tiene el envejecimiento? Nuestro cuerpo va a
sufriendo una serie de cambios, tanto morfolégicos como funcionales, en todos
sus Organos y sistemas, que varian de unos individuos a otros y también con
ritmo diferente segun su localizacion dentro del mismo individuo. En el aspecto
exterior hay pérdida de estatura (por una mayor curvatura de la columna
vertebral cifosis y disminucion de la altura de los discos intervertebrales),
alteraciones en la marcha, en la piel aparecen arrugas y pierde elasticidad y el

pelo se vuelve blanco.

Hay cambios en la composicion corporal, siendo los mas significativos la
pérdida de masa muscular sarcopenia y de masa 0sea 0steoporosis, que se

traducen en pérdida de fuerza y mayor riesgo de fracturas.

También disminuye la proporcion del agua corporal del organismo. En
cuanto a los 6rganos de los sentidos los méas llamativos se refieren al oido:
presbiacusia (o sordera del envejecimiento) y a la vista por pérdida de vision
debido a cataratas, glaucoma, retinopatia diabética o degeneracion macular
asociada a la edad. Ademas, hay otra serie de cambios que afectan a diferentes

organos y sistemas: mayor rigidez de las arterias, problemas de masticacion, .
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disminucion de la funcion renal, menor tolerancia a la glucosa, y en el sistema
nervioso cambios dificiles de valorar si son por envejecimiento normal o
patoldgico, tanto anatémicos: atrofia cerebral, funcionales: pérdida de reflejos

y mentales: pérdida de memoria reciente. (Serrano, 2013)

2.5.1 Problema de Salud.

En las entrevistas realizadas la mayoria de adultos mayores que solicitan
el aporte economico sugieren que se les dé servicio de doctor, para que les ayude
a controlar su salud, durante el proceso para ser beneficiarios lamentablemente
algunos fallecen debido a que su estado de salud es muy grave, sus condiciones
son afectadas debido a que no cuentan con una alimentacion y controles en

salud.

Tomando como base que los adultos mayores en estado de pobreza y
extrema pobreza no cotizaron al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS no cuentan con servicios de salud, y las condiciones de ubicacion, asi
como de medios para trasladarse a los hospitales o centros de salud publicos es
complejo para ellos debido a que por sus condiciones no pueden movilizarse y

dependen de otros para poder llegar a estos lugares, €so empeora su situacion.

“La Politica de Desarrollo Social y Poblacion. En materia de salud, sefiala
el articulo 24. Proteccién a la salud. En donde se indica Todas las personas
tienen derecho a la proteccion integral de la salud y el deber de participar en la
promocién y defensa de la salud propia, asi como la de su familia y su

comunidad. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en coordinacion
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con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, atendera las necesidades de
salud de la poblacion mediante programas, planes, estrategias y acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante la
prestacion de servicios integrados, respetando, cuando clinicamente sea

procedente, las practicas de medicina tradicional e indigena.

Ademas, se establece el articulo 16. Sectores de especial atencion. Para
efectos de la presente Ley, se consideran como grupos o sectores que
merecen especial atencion en la elaboracién, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y Poblacién, a los adultos

mayores. En los Servicios de Salud de Guatemala” (Garcia M. d., 2009,

pag. 28)

2.5.2 Enfermedades comunes entre los adultos mayores en Guatemala.

Entre 1950 y 2010, la esperanza de vida en todo el mundo aumento de 46 a 68
afos. Y se espera que, en las proximas tres décadas, sea mas del doble la
poblacion mayor. Segun proyecciones del INE, Guatemala, cuenta con un
millon 317,437 personas que estan por arriba de los 60 afios aproximadamente»,
afirma Shuandy Gonzalez, geriatra del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, IGSS. Los adultos mayores suelen consultar mas al médico por
enfermedades crénicas, al disminuir las funciones de su organismo o alterarse
con el paso de los afios, en especial cuando no han llevado una buena calidad
de vida. (Pachay, 2021).

Pachay describe las enfermedades mas frecuentes en los adultos mayores:

Tienden a presentar:
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a) hipertension arterial,
b) diabetes mellitus,

C) gastrointestinales y articulares.
Problemas de salud agudos como:

a) los cardiovasculares
b) cardiacas y caidas, que con el tiempo los incapacita, afectando su

independencia.

Las enfermedades mas comunes entre las personas de la tercera
edad son:

Acrtritis y Artrosis

La artritis se caracteriza por la inflamacion e hinchazon de las articulaciones.
La artrosis suele provenir de un cuadro de artritis grave. La artrosis aparece por
la degeneracion del cartilago articular generado por la edad, esto genera dolor
cuando nos movemos Yy otras dificultades motoras. Casi todos los ancianos
sufren artrosis en alguna de sus articulaciones. Suele ser mas comun en las
mujeres. No obstante, estos pacientes pueden llevar una vida normal y disminuir
el dolor siguiendo un tratamiento basado en antiinflamatorios, infiltraciones y

rehabilitacion.

Enfermedades Mentales

Las enfermedades mentales son condiciones graves que influyen en nuestro
humor, pensamiento, sentimientos y actuaciones del dia a dia.

Las diferentes enfermedades mentales atacan a nuestro cerebro. Suelen
causar alteraciones cognitivas, emocionales, funcionales y de movimiento,

segun la enfermedad.
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Las enfermedades mentales con mas incidencia entre los mayores
son: Alzheimer, Demencia Senil, Parkinson, Ictus y ELA. (Esclerosis lateral
amitrofica), 1 de cada 4 personas en el mundo sufrird algun trastorno mental a
lo largo de su vida. En la ultima etapa de la vida encontramos varias

enfermedades mentales.

Para poder cuidar de alguien con una enfermedad mental es muy importante
entenderlo. Para ello, el cine es un gran medio. Cuideo te recomienda las

mejores peliculas para comprender las enfermedades mentales.

Osteoporosis

La Osteoporosis aparece como consecuencia de la disminucion de cantidad de
minerales en los huesos. Las caidas en personas mayores son muy peligrosas,
pero si el paciente sufre osteoporosis se debe tener alin mas cuidado, ya que este
tiene mas riesgo de sufrir alguna fractura.

Para un cuidador es muy importante saber como levantar a una persona mayor.

Diabetes

Casi todos los adultos mayores sufren diabetes. El estrés, los malos habitos
alimenticios y la inactividad son las principales causas de esta enfermedad.
Si el paciente sigue el tratamiento indicado por el médico puede llevar una vida

normal, sin que la enfermedad influya en su dia a dia.

a. Desequilibrios alimentarios en la tercera edad
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https://cuideo.com/Cuidadoras-parkinson/
https://cuideo.com/Cuidadoras-parkinson/
https://cuideo.com/blog-cuideo/enfermedades-mentales-las-mejores-peliculas-para-entender/
https://cuideo.com/blog-cuideo/enfermedades-mentales-las-mejores-peliculas-para-entender/
https://cuideo.com/blog-cuideo/como-levantar-una-persona-mayor/

La obesidad es un serio problema para nuestra sociedad y va en aumento. Se
trata de una de las principales causas de muerte predecibles. La obesidad en la
tercera edad es mas comun de lo que parece. Estadisticamente, entre los
mayores de 60 afios, el 35'5% de los hombres padecen obesidad y mas del 40%

de las mujeres también.

Debido a que las personas de la tercera edad suelen perder el apetito
conllevandoles a una situacion de desnutricion. La ingesta de vitaminas,
proteinas y liquidos disminuye provocando deshidratacion, gastritis, anemia,

entre otras enfermedades y trastornos.

La obesidad y la desnutricion no son solo una cuestion de estética, sino que

puede conllevar enfermedades, trastornos y/o patologias mucho més graves.

Gripe y neumonia en ancianos

Las personas de la tercera edad son muy susceptibles a la gripe. Este virus,
en personas mayores de 65 afios, puede conllevar complicaciones graves como
la neumonia u otros problemas respiratorios, hasta el punto de

requerir hospitalizacion.

La prevencion de la gripe es esencial en las personas mayores. para poder
prevenir otras enfermedades o patologias respiratorias.
Evitar la aparicion de la neumonia en ancianos es muy importante, ya que es
la tercera causa de mortalidad en personas adultas que viven en paises
desarrollados como Espafia. Mas del 40% de los mayores de 65 afios que

padecen esta patologia respiratoria son hospitalizados y pueden tener
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complicaciones. Ademéas, la neumoniaaumenta el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares.

Las recaidas de neumonia en ancianos son muy preocupantes para su salud

y pueden conllevar una baja esperanza de vida.

b. Enfermedades de corazon
El infarto esta considerado una de las primeras causas de muerte entre las

personas de la tercera edad.

El tabaquismo, la obesidad, la hipertension, el colesterol y la diabetes son
factores de riesgo que pueden conllevar un infarto. Los sintomas mas comunes
antes de un infarto son: Disnea, falta de aire, mareos, dolor de pecho y en brazo

izquierdo y fatiga o cansancio extremo.

c. Trastornos del suefio
Los trastornos del suefio en ancianos son especialmente comunes. Las
personas de la tercera edad, a parte de los cambios en su metabolismo y la
posible aparicion de enfermedades o patologias diversas, también suelen ver
cambios en su ciclo del suefio. Los mayores suelen tener un suefio mas ligero y
menos profundo que los jovenes. Para poder prevenir los trastornos del
suefio es esencial establecer una rutina horaria y adoptar buenos habitos de

suefo

Fibromialgia y Fatiga Cronica

La Fibromialgia y la Fatiga Crénica son las patologias cada vez mas
comunes, pero son las mas incomprendidas de la actualidad. Muchos médicos ==
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no las consideran una enfermedad, pero se olvidan de la dificultad del paciente

de sobrevivir dia tras dia con todos sus sintomas.

La mayoria de pacientes con Fibromialgia y/o Fatiga Cronica se sienten
incomprendidos y acaban cayendo en depresion. Por ello, es muy importante
gue estos pacientes reciban el mayor apoyo posible. Estas enfermedades afectan
a sus funciones motoras y no motoras y hacen el dia a dia interminable y muy

costoso.

Muchos profesionales confunden estas enfermedades entre si, ya que son
similares y pueden ir juntas. Ambas enfermedades estan caracterizadas por el
dolor cronico y el agotamiento extremo, fisico y mental. Sin embargo, es

esencial conocer sus diferencias para poder tratar al paciente adecuadamente.

Mas del 70% de los pacientes con Fatiga Cronica (FC) padecen
Fibromialgia, en cambio, solo el 8% de los pacientes con Fibromialgia cumplen
los criterios de FC. El tratamiento de la Fatiga Crénica y de la Fibromialgia se
basa principalmente en terapias y buenos habitos de vida (ejercicio fisico y dieta

saludable).

Problemas auditivos y visuales

La edad suele desgastar de manera natural alguna de nuestras funciones
sensitivas. El oido puede desarrollar algin grado de sordera y la vista puede

desarrollar problemas visuales.
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Es esencial que las personas mayores de 60 afios mantengan una revision
auditiva y visual anual para poder detectar este desgaste natural de los sentidos

y tratarlo con el tratamiento adecuado.

La sordera en personas mayores puede conllevar al aislamiento social, ya
que causa problemas de comunicacién y comprensién. Es muy importante
ayudar al mayor a solucionar este problema con audifonos para mejorar su
calidad de vida y autoestima. Las enfermedades visuales mas comunes entre la

tercera edad son: vista cansada, glaucoma, miopia, cataratas, tension, ocular.

d. Soledad y depresion en la tercera edad

La soledad se ha convertido en un problema de salud grave para nuestros
mayores. Las situaciones de soledad en personas de la tercera edad pueden
conllevar al aislamiento social y provocar tristeza 0 miedo. Todo esto no es lo
mas grave, sino que la soledad es un factor riesgo para la aparicion de
la depresion u otras enfermedades neurodegenerativas. La depresion en
ancianos puede agravarse y conllevar a la aparicion de la distimia, el peso

constante de la tristeza.

Vivir solo durante la vejez puede convertirse en un gran desafio para
afrontar el dia a dia. La soledad; un oscuro rincén para nuestros mayores lleno

de tristeza, dificultades, miedo, inseguridad y falta de autoestima.

Las familias deben ayudar mayores a no sentirse solos y hacerles ver que
juegan un papel importante en el hogar y en la sociedad. Los cuidadores a

domicilio son la mejor solucion para darles a los mayores la compafiia, la
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atencion y el carifio que necesitan cuando sus familiares no pueden atenderles.

(cuideo, s/a)

2.6. Problema de vivienda

Durante la investigacion realizada es notable observar que en el area
rural la mayoria de adultos mayores todavia se les toma con respeto y se les
asigna un lugar dentro del hogar tomando en cuenta que sea el mas coémodo por
sus condiciones de salud, no asi en el area urbana donde algunos adultos
mayores que cuentan con la familia lo alojan en el lugar menos utilizado o el

gue menos ocupe lugar para que no sea una molestia.

La situacion es mas precaria para aquellos adultos mayores que no cuentan
con familia para que los apoyen, como fue el caso de un adulto mayor que la
direccion referida para solicitar su aporte economico fue, “Tercera banca del

parque central donde el foco esta quebrado”.

2.7 Maltrato

La Organizacién de las Naciones Unidas estima que entre el 4y el 6 por
ciento de las personas mayores de todo el mundo han sufrido alguna forma de
abuso y maltrato Este es un tema que hasta hace varias décadas no se abordaba;
sin embargo, distintas demandas de este grupo y estudios a escala mundial
terminaron por hacer visible una realidad de pobreza y exclusion y violencia,

con lo que surgio la necesidad de organizarse para protegerlos.

£ UNIDADDE 2

TRABAJO DE &



Tobar explica que el maltrato a este sector de la poblacion comienza desde
la forma de nombrarlos. “No se recomienda llamarlos de la tercera edad —
asociada a inutilidad—; tampoco abuelitos o viejitos; son simplemente personas
mayores. Ahora, de los 80 afios en adelante, se les considera ancianos”, afirma
Tobar, es una poblacion vulnerable e invisibilidad, y que la mayor parte de
abusos que sufren vienen de la misma familia, lo cual, por lo general, no
denuncian, sea por temor o porque no quieren dafar a sus seres queridos. De
esa cuenta, por lo general, son personas ajenas quienes se encargan de hacer la

denuncia.

El geriatra Josué Avendafio opina que el maltrato no es inicamente lo que
se haga contra ellos, sino también lo que se deja de hacer por ellos. “No se
circunscribe a un dafio, sino al hecho de quedarse con los brazos cruzados, pues

lo estamos privando de muchas cosas” (Gonzalez, 2014)

2.8 La Vida Social

Representa una parte muy importante del individuo: constituye el
fundamento de su estructura social y representa al conjunto de las relaciones
personales que cada individuo tiene; permite relacionarse activamente para estar
integrado en sociedad. Esta relacion activa se manifiesta a través de las
diferentes formas de convivencia que realiza el sujeto con el medio que lo rodea
y que involucran algun grado de reciprocidad y bidireccionalidad entre los
individuos. En la vejez, al igual que en cualquier otra etapa de vida, los
individuos tienen las mismas necesidades psicoldgicas y sociales de mantenerse

activos con y para la sociedad.
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El bienestar en los adultos mayores puede variar dependiendo de la
integracion y la pertenencia social que el individuo mantenga, situacion
contraria al aislamiento y la soledad; por lo tanto, una persona con una vida
socialmente activa podra conservar el sentimiento de pertenencia y de
continuidad dentro de su grupo social, lo que repercutird en su bienestar
personal y por lo tanto, en su bienestar integral.

Sin embargo, alrededor de los 65 afos, los adultos mayores
paulatinamente van reduciendo su vida social en nimero e intensidad con
respecto al periodo de vida anterior, ya que no sélo ocurre la sustitucion de unos
roles por otros, sino que en el envejecimiento también se suele abandonar o
perder determinados roles, que ocasionan la disminucion tanto de la
convivencia (al limitarse los escenarios posibles para mantener los vinculos
sociales) como de la participacion en la sociedad. La trascendencia de la
reduccion de la vida social de los adultos mayores en la sociedad radica en que
el aislamiento y la soledad constituyen importantes problemas que afectan al

individuo y repercuten en su bienestar personal. (Gonzalez, 2014)

La vida social se fundamenta en las relaciones establecidas con el
conjunto de personas, familiares, vecinos, amigos, compafieros de trabajo y
otras personas a las que el sujeto se siente vinculado en algin sentido. A
traves de las relaciones significativas, los individuos intercambian informacion,
afecto, asistencia, recursos 0 consejos, y a cambio demandan respeto,

retribucion o lealtad. (Carmona, 2015)

La vida social se considera de vital importancia, ya que cubre tres

necesidades fundamentales en el ser humano:
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a) la necesidad de inclusién, que aparece como una tendencia de
buscar la comunicacién y el contacto; representa la necesidad
arcaica de existir a los ojos de los demas a traves de la atencidn y la
relacion que se deriva;

b) la necesidad de control, que surge de la necesidad de seguridad y
de poder sobre otro (estas necesidades aparecen al interiorizar las
normas para alcanzar la autonomia) y

C) la necesidad de afecto, que emerge a través de los vinculos de
apego. Mientras que las necesidades de inclusion y control se
establecen dentro de relaciones més amplias (grupo familiar,
comunal, por ejemplo), el afecto se genera a partir de la r

elacion entre dos personas. (Carmona, 2015)

Una vida social activa mejora la salud mental y fisica, ya que las
actividades sociales y recreativas contribuyen directamente al mantenimiento
de la salud y la prevencién de enfermedades al disminuir el estrés y evitar o

eliminar algunos actores.

2.9. Programas que existen para el Adulto Mayor

Son programas dirigidos al adulto mayor con el fin de que tomen el rol
protagdnico que la sociedad les ha vedado, que identifiquen sus necesidades y
participen en las posibles soluciones, mejorando la calidad de vida de cada uno

de ellos.

Existen programas de parte del estado y de entidades no

gubernamentales, ambos buscan la participacion activa de los adultos mayores
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dentro de la sociedad ya que estos son insuficientes y limitados y son

Implementados sin estudios necesarios para evaluar los alcances de los mismos.

En Guatemala a nivel del Estado solamente existe un Ministerio que
cuenta con programas recreativos para las personas de la Tercera Edad, que es
el Ministerio de Cultura y Deportes por medio del Viceministerio del Deporte,
con el Programa Adultos Mayores. Es interesante ver cdmo los adultos mayores
participan, aunque probablemente por falta de promocion a dicho programa el
numero de personas que participan es minimo comparado con el porcentaje de

poblacion de este grupo etario.

Dicho programa tiene cobertura en el departamento de Guatemala, y en
algunos departamentos. También se cuenta con un Programa para Jubilados en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por medio de CAMIP, en el cual
participan solamente personas pensionadas siendo un nimero demasiado bajo
comparado con toda la poblacion adulta mayor. El Programa de Jubilados y
Pensionados de la Universidad de San Carlos de Guatemala, surgiéo como una
inquietud de la Escuela de Trabajo Social para agrupar a personas que brindaron
sus servicios a la Universidad y evitar que al jubilarse y retirarse de sus
funciones fueran éstas operativas, administrativas o docentes les ocasionara
pérdida de autoestima, el dejar de sentirse utiles y no siguieran frecuentando

esta casa de estudios en la cual pasaron buena parte de su vida.

Asimismo, En el afio 2004 fue creada la oficina Municipal del Adulto
Mayor con el fin primordial a que los adultos mayores retomen el rol

protagénico que la sociedad les ha vedado, que identifiquen sus necesidades y
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participen en las posibles soluciones. Coordinando con instituciones afines para

la atencion adecuada.

Una de las funciones primordiales en el programa del adulto mayor que
maneja la Municipalidad de Guatemala a través de las Alcaldias Auxiliares,
busca devolverle ese espacio de participacion, en el cual se pueda sentir util y
funcional dentro del tejido social, ademas buscan activar los procesos de
inclusion para esta poblacion.

El Estado cuenta con insuficientes programas para el adulto mayor la
cobertura es muy poca, al igual que el programa del Instituto Guatemalteco de
seguridad Social, no cubre a la totalidad de la poblacién, excluyendo
formalmente a todos aquellos que dejaron de trabajar antes de llegar a la edad

de retiro asi como aquellos que no trabajan en la economia formal.

Segun la Procuraduria de los Derechos Humanos con respecto a los
hogares para los adultos mayores, hay muy pocos y son limitados, hay
solo dos hogares estatales para adultos mayores. Ademas, existen 108
hogares. Muchos de estos centros no retnen los requisitos basicos para
funcionar, no cuentan con infraestructura adecuada y carecen de un

equipo multidisciplinario para brindar una atencion integral. (Ortiz, 2017,
pag. 23)

Seguridad Social, La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
define la Seguridad Social* como: “La proteccion que la sociedad proporciona
a sus miembros mediante una serie de medidas publicas contra las
privatizaciones econdémicas y sociales, que, de no ser asi, ocasionarian la

desaparicion o una fuerte reduccion de los ingresos por causa de enfermedad
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laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; también la proteccién en forma

de asistencia medica y de ayuda a las familias con hijos”.

Existe consenso respecto a la consideracién de la seguridad social como
derecho humano. En el ambito internacional, el Articulo 22 de la Carta
Internacional de Derechos Humanos, expresa: “toda persona, como miembro de
la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el
esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos
economicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre

desarrollo de su personalidad”.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), es el segundo gran
prestador de servicios de salud del sector publico en Guatemala, tanto por el
nivel de cobertura, asi como por el numero de personal que labora en la
prestacion de servicios de salud. El IGSS es una entidad semiautbnoma que
dirige sus acciones a los trabajadores asalariados afiliados, sus dependientes y

al sector de jubilados (clases pasivas).

La Gerencia del Instituto de Seguridad Social cuenta con dos
Subgerencias: la de Administracion Financiera y la de Administracion de
Prestaciones. Esta Ultima coordina el trabajo de los departamentos
médicos (central y departamental) que a su vez supervisan las unidades
operativas compuestas por hospitales, consultorios y puestos de salud.
Las prestaciones pueden ser en dinero o en servicios; estas ultimas estan
agrupadas en tres programas: enfermedad, maternidad y accidentes.
(Abadia, 2019)
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2.9.1 Cual es la funcion del IGSS

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) es una institucién
gubernamental, autonoma, dedicada a brindar servicios de salud y seguridad
social a la poblacion que cuente con afiliacion al instituto, llamada entonces
asegurado o derechohabiente.

Atencion Medica: Mecanismo de proteccion a la vida, que tiene como fin

fundamental la prestacion de los servicios meédico-hospitalarios para

conservar, prevenir o restablecer la salud de nuestros afiliados, por medio
de una valoracion profesional, que comprende desde el diagndstico del
paciente hasta la aplicacion del tratamiento requerido para su
restablecimiento. Previsién social: Consiste en proteger a nuestros
afiliados de aquellos riesgos que los privan de la capacidad de ganarse la
vida, cualquiera que sea el origen de tal incapacidad (maternidad,
enfermedad, invalidez, vejez, entre otros); o, en amparar a determinados
familiares en caso de muerte de la persona que velaba por su subsistencia.
(Igss, 2022)

2.9.2 Situacién del Adulto Mayor por COVID-19

Vulnerabilidades sociodemograficas de las personas mayores frente al
Covid-19. La evolucién del COVID-19 ha mostrado que la pandemia no afecta
a todas las personas por igual. Las personas mayores presentan vulnerabilidades
especificas y, debido a las heterogeneidades que existen entre los paises y en

cada uno de ellos, es importante poner de relieve estos aspectos y trazar un breve
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panorama de la situacion mas reciente. Entre las vulnerabilidades
sociodemogréficas referentes a las personas mayores, que se abordan en esta
publicacion, se encuentran: el grado de evolucion del envejecimiento
poblacional, dado que la edad avanzada es un factor de riesgo; las condiciones
de salud en términos de las enfermedades cronicas y los determinantes de la
salud asociados a mayor riesgo; los arreglos domiciliarios y la corresidencia,
dadas las recomendaciones de aislamiento social, y el acceso a sistemas
adecuados de proteccion social, que, a su vez, influyen en los determinantes de

la salud de la poblacion.

La crisis sanitaria y economica ha exacerbado la vulnerabilidad de
América Latina y el Caribe, una regidn que ya se caracterizaba por una profunda
desigualdad, los altos niveles de pobreza y la debilidad de los sistemas de salud
y proteccion social. Ademas, ha puesto alin més en evidencia las desigualdades
socioeconémicas y de acceso a los servicios de salud y proteccién social, en

particular entre las personas mayores.

En este contexto, diferentes instancias internacionales, asi como
organizaciones de la sociedad civil de la region, han realizado declaraciones y
elaborados documentos referentes a las personas mayores y el COVID-19 que
sostienen que los Estados deben proteger el derecho a la vida de estas personas,
exigiendo su respeto, independientemente de la edad, asi como su defensa y

promocion. (Cepal, 2020)

En esta misma linea, en la medida prioritari 22 del capitulo C del

Consenso de Montevideo sobre Poblacidn y Desarrollo, “Envejecimiento,

Q
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proteccion social y desafios socioecondmicos”, se destaca la importancia de
“erradicar las multiples formas de discriminacién que afectan a las personas
mayores, incluyendo todas las formas de violencia contra mujeres y hombres
mayores, teniendo en cuenta las obligaciones de los Estados con respecto a un

envejecimiento con dignidad y derechos”. (Cepal, 2020)

Asimismo, la medida prioritaria 24 llama a “otorgar la mas alta prioridad
a las personas mayores en los planes de prevencion, mitigacion y atencion de
desastres, incluidas la preparacién para los desastres, la capacitacion de
trabajadores en la prevencién y atencion de situaciones de emergencia y la

disponibilidad de bienes y servicios” (Cepal, 2020)

Esta medida prioritaria establecida en el Consenso cobra gran fuerza y
validez durante la emergencia sanitaria en la region al reforzar lo que se indica
en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (OEA, 2015). El Objetivo 3 de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible estipula que se debe ‘“garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades” (Naciones Unidas, 2015). La
pandemia es un punto de inflexion que demanda a los Estado una preparacion
para las emergencias sanitarias, pero también los obliga a que destinen recursos
para un buen manejo de la crisis, especialmente en lo que atafie a las personas

mayores.

2.9.3 Envejecimiento Poblacional y Efectos

Diferenciales del COVID-19 por edad y sexo América Latina y el Caribe tiene
alrededor de 654 millones de habitantes, un poco mas de la mitad de los cuales ==

¢ UNIDADDE 32
TRABAJO DE &
() GRADUACION 4

&Y

2
Q)
‘e

2€ rrashSs



son mujeres. EI 24% de esta poblacion tiene menos de 15 afios y las personas
mayores (60 afios y mas) representan el 13%. Para 2050 se proyecta que las
personas mayores representaran casi el 25% de la poblacion, mientras que los
menores de 15 afios disminuiran al 17%. Se estima que el nimero de personas
de 60 afilos y mas superara por primera vez al de menores de 15 afios alrededor
de 2038. (Cepal, 2020)

También se aprecia un envejecimiento entre las personas mayores, con
un notable aumento entre las que alcanzan edades mas avanzadas (véase el
grafico 1). El grupo de personas muy mayores (80 afios y mas), que actualmente
representa el 1,9% del total de la poblacion (unos 12,4 millones de personas),
se incrementara a una tasa especialmente rapida y se prevé que en los proximos
30 afios superara los 41 millones de personas (Naciones Unidas, 2019a). Esta
tendencia es significativa porque dicho grupo por lo general tiene necesidades
y capacidades muy diferentes respecto de los demaés grupos de edades. Ademas,
las mujeres, con una esperanza de vida y sobrevida mayor que los hombres,
estan sobrerrepresentadas entre las personas mayores, especialmente en el
grupo de 80 afios y mas, lo que tiene importantes consecuencias para las
politicas y acciones de salud y de cuidados. Actualmente, entre los mayores de
60 afios hay 81 hombres por cada 100 mujeres en la regidn, y entre las personas

de 80 afios y més hay solo 64 hombres por cada 100 mujeres.

2.9.4 Condiciones de salud de las personas mayores y efectos diferenciales del
COVID-19 por morbilidad y otros factores.
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Ademas de la edad, otro de los factores de riesgo, conocido a partir de la
experiencia de los paises en las etapas mas avanzadas de la pandemia, y de
acuerdo con lo ya sefialado, es la existencia previa de enfermedades crénicas y

multiples morbilidades.

Cuando sobrevino la pandemia, los sistemas de salud de muchos paises
presentaban grandes debilidades. Un informe reciente de la Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) indica que “se trata de sistemas de salud
subfinanciados, segmentados y fragmentados, que presentan importantes
barreras para el acceso” (CEPAL/OPS, 2020, pag. 4). No obstante, todos los
paises tuvieron que resolver de manera apresurada la posible falta de insumos y
de personal de salud, procurando evitar colapsos de los sistemas de atencién
sanitaria. En este contexto, los planes de asistencia a la salud para enfrentar los
momentos mas duros de la pandemia debieron trazarse en paralelo con el intento

de contener la expansidn del virus en los territorios nacionales.

En la gran mayoria de los paises de la regidn, las personas mayores y muy
mayores son las que mas se ven aquejadas por accidentes cerebrovasculares
(ACV) y cardiopatias isquémicas. Para considerar los riesgos de la poblacion,
méas que saber la distribucién relativa de las enfermedades, es importante
conocer el porcentaje de la poblacion que tiene estas enfermedades, ya que son
personas que tendrdn mas probabilidad de necesitar hospitalizacion y

ventilacion mecanica.
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2.9.5 Personas mayores con discapacidad.

Los diferentes tipos de discapacidad que afectan a las personas mayores podrian
incidir en gue estas tengan mas probabilidad de contagiarse. Si la persona mayor
ya esta contagiada, dependiendo del tipo de discapacidad que presente, puede
experimentar una mayor gravedad de los sintomas. La OMS (2020d) indica que
los obstaculos para poner en practica algunas medidas basicas de higiene se
encuentran entre los factores que incidirian en que las personas mayores con
discapacidad tengan un riesgo mas alto de contraer COVID-19. Por ejemplo, el
lavado de las manos no es una accion facil de realizar si la persona mayor con
discapacidad tiene dificultades fisicas para frotarse las manos o si el lavamanos
es de dificil de acceso para alguien con movilidad reducida. Por su parte,
ademas de tener que enfrentarse a diferentes obstaculos para acceder a la
informacién de salud publica, las personas ciegas o con vision reducida que
tienen la necesidad de tocar ciertos objetos a fin de obtener informacion del

entorno para apoyarse fisicamente estarian mas expuestas a contagiarse.

Las comorbilidades que presentan las personas mayores con discapacidad
pueden hacer que corran mas riesgo de presentar casos mas graves de COVID-
19 si contraen la infeccion. La OMS (2020d) indica que esto se debe
principalmente a que “la COVID-19 exacerba los problemas de salud existentes,
en particular los relacionados con la funcion respiratoria o la funcion del sistema
inmunitario, o con cardiopatias o diabetes”. Ademas, las personas mayores con
discapacidad “podrian encontrar obstaculos para el acceso a la atencion de

salud”.
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Las personas mayores con discapacidad enfrentan barreras especificas para
realizar las actividades de la vida diaria debido al COVID-19. Las restricciones
de quedarse en casa para no contraer la enfermedad en general no consideran
sus necesidades y crean nuevos riesgos para su autonomia, salud y vida
(ACNUDH, 2020). Las que dependen de apoyos (ya sean formales o informales
de familiares o amigos) para realizar actividades de la vida diaria, durante la
pandemia no los reciben debido a las restricciones de movimiento en el
territorio por las cuarentenas implementadas en los paises y las medidas de
distanciamiento fisico que se han establecido. Esto tiene consecuencias
negativas en las personas de edad con discapacidad, pues corren mas riesgo de
no tener acceso a alimentos, bienes esenciales y medicamentos. Ello puede
obligarlas a salir por su cuenta (cuando pueden hacerlo) a adquirir estos insumos
basicos y alimentos, lo que, a su vez, aumenta la probabilidad de contagio. El
hecho de no contar con estos apoyos también influye en la realizacion de
actividades diarias basicas como bafarse, cocinar o alimentarse, acciones

necesarias para la subsistencia diaria. (Cepal, 2020)

Otra dificultad que se ha presentado durante esta emergencia sanitaria entre las
personas mayores con discapacidad es el dificil acceso a la informacion publica
sobre las medidas para combatir el COVID-19, pues esta no se comunica ni
difunde sistematicamente en formatos accesibles. Entre otras cosas, seria
deseable contar con interpretacion en lengua de sefias de la informacion
relevante acerca del COVID-19, subtitulos cuando se brindan indicaciones para

el manejo de la pandemia y formatos faciles de leer.
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2.9.6 Arreglos domiciliarios y corresidencia

La corresidencia intergeneracional como vector de contagio

La informacidn sobre arreglos residenciales de los diferentes grupos de edad,
gue muestran la frecuencia relativa con que las distintas generaciones
comparten un espacio cotidiano, como la vivienda o los hogares dentro de las
viviendas, ofrece datos sugerentes de interaccidn regular a escala domestica.

(cepal, 2019, pag. s/p)

En cuanto a la prevalencia de hogares con personas mayores, aguellos con
miembros particularmente sensibles en caso de contagio, las magnitudes
sugieren que en alrededor de 1 de cada 3 hogares de la regién vive al menos a
una persona mayor, por lo que serian hogares de riesgo especial. En todos los
paises, salvo Guatemala, los hogares en los que viven personas mayores son
mas bien pequefios, pues predominan ampliamente aquellos con una o dos
personas, aungue en todos los paises, excepto Chile, la mayoria de estos hogares
tienen tres personas 0 mas, por lo que tienen mas probabilidades de ser

intergeneracionales. (cepal, 2019, pag. s/p)

Personas mayores en hogares unipersonales

Las personas mayores que viven solas constituyen un grupo de riesgo ante la
excepcionalidad que plantea la pandemia, pues corren peligro de verse
afectadas desproporcionadamente por las medidas de distanciamiento fisico.
Pueden enfrentar barreras para obtener informacion precisa, alimentos,
medicamentos y otros suministros esenciales durante las condiciones de

cuarentena (Lloyd-Sherlock y otros, 2020). Adem3s, los periodos prolongados
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de aislamiento podrian tener un efecto grave en la salud mental y provocar
gue los sentimientos de soledad no deseada y sus efectos vayan en aumento
(OPS, 2020). No obstante, pueden estar menos expuestas al riesgo de contagio
al no compartir el hogar con otras personas que quizds tengan una mayor
probabilidad de contagio al tener que salir a trabajar o a realizar compras para

la subsistencia diaria.

En las ultimas décadas, en la mayoria de los paises de la region los resultados
proporcionados por los censos revelan un notorio aumento de hogares de

personas mayores que viven solas.

2.9.6.1 Situacion del Adulto Mayor en situacion de COVID-19 Guatemala.

Centros permanentes de atencién al adulto mayor implementan protocolo de
proteccion ante COVID-19, tomando en cuenta que los adultos mayores corren
mayor riesgo de presentar complicaciones graves a causa del COVID-19, los
Centros de Atencion Permanente implementaron un protocolo especial de

proteccion.

El programa Mis Afios Dorados establecio un protocolo de proteccion
para los beneficiarios de los Centros de Atencion Permanente en respuesta a las
recomendaciones de las autoridades de prestarles proteccion especial a los
adultos mayores. Este sector de la poblacion corre mayor riesgo de presentar

complicaciones graves a causa del COVID-19.
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En los centros ubicados en el departamento de Guatemala y Sacatepéquez
se atienden a personas mayores de 60 afios en situacion de abandono, pobreza

0 pobreza extrema.

Preocupados por mejorar su calidad de vida y evitar el contagio de
COVID-19 se cred un sistema de respuesta a la emergencia que incluye un
protocolo de ingreso, desinfeccion, cuidado a la salud y capacitaciones
constantes.

El acceso a los centros fue restringido y solo se permite el ingreso al
personal estrictamente necesario, el cual debe portar mascarilla de manera
correcta y desinfectar calzado y manos antes de ingresar. Ademas, se
conformaron turnos de cinco dias para evitar que los trabajadores y

beneficiarios al contagio se expongan al contagio.

Para mantener los centros libres del virus se realizan fumigaciones
constantes en bodegas y procesos de desinfeccion de los centros en general. De
esta forma también se busca eliminar vectores (mosquitos) portadores de

dengue, chikungunya y zika.

Los centros cuentan con médicos y enfermeras permanentes para la
evaluacion de los beneficiarios y de presentarse alguna emergencia el traslado
de los adultos mayores se hara con equipo especial de proteccion (mascarilla,
guantes, zapatones y batas) y coordinacion con hospitales nacionales.
Finalmente, personal del programa Mis Afios Dorados se encuentra
en constante capacitacion para el uso correcto de mascarilla, lavado de manos

y los protocolos de limpieza que se implementan. (sosep, 2020)
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Capitulo 3

Programa del Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo y Prevision Social

En este capitulo, se describe que es el Programa del Adulto Mayor del
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, el marco filoséfico, caracteristicas a
quien esta dirigido, condiciones laborales y leyes que amparan al adulto mayor,

y cual es la participacion de las profesionales de Trabajo Social.

El Estado de Guatemala consciente de la necesidad que existe de proteger
a los adultos mayores, se organiza y a traves de sus diferentes Ministerios se
hacen todos los esfuerzos posibles para que se pueda brindar a los adultos

mayores una vida digna.

Aungue conscientes de que las acciones que se realizan no son
suficientes, el Gobierno cada dia lucha para poder atender las necesidades de
los adultos mayores, como lo es la implementacion de leyes a fines a proteger

y atender a los Adultos Mayores en grado de pobreza o pobreza extrema.

Las leyes que protegen a los Adultos Mayores son varias, pero solo una
es la que les proporciona un aporte econdémico a aquellos que no cuentan con
jubilacidn sea de parte del estado o de la iniciativa privada. y es el que para tema
de estudio vamos a ahondar. Es importante saber cual es el papel que desempefia

el gobierno en este tema.
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3.1 El Estado

Es una forma de organizacion politica que cuenta con poder administrativo y
soberano sobre una determinada zona geografica. Esta organizacion politica se
constituye en un determinado territorio y que tiene el poder de ordenar y
administrar la vida en sociedad. También se denomina Estado al conjunto de
instituciones publicas que tienen la finalidad de administrar los asuntos

publicos.

3.1.1 Elementos del Estado. Tiene tres elementos basicos: poblacion, territorio
y poder.

a) Poblacion: Es el conjunto de personas que viven en el Estado. En
algunos casos puede compartir entre ellos la raza o creencia religiosa,
pero esto no es un requisito.

b) Territorio: Es el espacio fisico o area geografica donde vive la
poblacion. Puede ser continuo o discontinuo, insular o continental pero
siempre con caracter permanente.

c) Poder: Se refiere a la capacidad del Estado de organizar a la poblacién

y al territorio.

3.2 Gobierno

El gobierno es la autoridad que dirige una unidad politica y cuya funcion
es la de administrar y controlar el Estado y sus instituciones, ejercer autoridad

y regular la sociedad.
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Un gobierno puede ser tanto nacional como regional o local de acuerdo
con el tamafio del Estado que gobierna. El gobierno esta por encima de toda
direccion de un Estado y lo componen dirigentes del poder ejecutivo del Estado,

como ser el presidente, los ministros y otros funcionarios.

El gobierno debe asegurar distintas areas de la sociedad como son la
educacion, la salud, la vivienda y el sustento del pueblo, el trabajo, etcétera.
Todo ello partiendo del punto de que sea a largo plazo con buena calidad y libre
de corrupcién. Ademas, el gobierno recauda los impuestos de la gente que sirve
para luego invertir en servicios publicos y construccion de infraestructura.

(https://www.significados.com/gobierno/)

Especificamente para proteccion del adulto mayor existen leyes que son
de caracter urgente su implementacion y cumplimiento, ya que son de atencién
para una poblacion muy vulnerable debido a sus condiciones de pobreza o

pobreza extrema.

3.3 Leyes que protegen al Adulto Mayor

3.3.1 Constitucién de la Republica
En el articulo 51, establece la proteccion a los menores y ancianos. “...les

garantizara su derecho a la alimentacion, salud, educacion y seguridad y

prevision social”.

3.3.2 Decreto numero 80-96 del Congreso de la Republica de Guatemala



http://www.significados.com/gobierno/)

Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad. “La presente ley tiene
por objeto y finalidad tutelar los intereses de las personas de la tercera edad, que
el Estado garantice y promueva el derecho de los ancianos a un nivel de vida
adecuado en condiciones que les ofrezcan educacién, alimentacién, vivienda,
vestuario, asistencia médica geriatrica y gerontologica integral, recreacion y
esparcimiento, y los servicios sociales necesarios para una existencia util y

digna.

3.3.3 Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia intra familiar

Articulo 2 de la aplicacion de la Ley. Se integra en la poblacion de la proteccion
especial de dicha ley a los ancianos y ancianas y personas con discapacidad. Al
igual que la Ley de Proteccion para las personas de la Tercera Edad (80-96)
sanciona a la misma familia por ejercer violencia, despojo o abandono contra

las personas adultas mayores.

3.3.4. Cédigo Civil:

Articulo 317 numeral 2. Excusa a las personas de 65 afios de edad de ejercer
tutela y pro tutela; no obstante, existe un alto porcentaje de personas adultas
mayores a cargo de la tutela de sus nietos, por razones de muertes o abandono
de las madres o padres con o sin apoyo econdémico de los mismos y en

condiciones de extrema pobreza.
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3.3.5 Cddigo de Trabajo.

Articulo 198. Todo patrono esta obligado a acatar y hacer cumplir las medidas
que indique el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con el fin de prevenir

el acaecimiento de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.

De las leyes que se cuentan solo el Acuerdo de Junta Directiva del IGSS 1124
y el Decreto 85-2005 proporcionan un aporte economico a los adultos mayores
en el caso del IGSS solo a jubilados que cotizaron durante su vida laboral tienen
ese derecho, y el Decreto 85-2005 lo proporciona a adultos mayores en situacion

de pobreza y pobreza extrema, que no cuentan con ninguna jubilacién.

3.3.6 Acuerdo de Junta Directiva del IGSS 1124

El presente Reglamento norma la proteccién del Régimen de Seguridad
Social, relativa a:

a) Invalidez,

b) Vejez,

¢) Fallecimiento (gastos de entierro),
d) Orfandad,

e) Viudedad, y

f) Otros beneficiarios.

Dicho acuerdo fue modificado en su articulo 29 a través del Acuerdo 1432,
donde se incrementa la pensién para los jubilados. Es importante también

mencionar que debido a que los empleadores no reportan todo el salario que el .
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trabajador devenga esto produce que la pension sea muy baja, jubilacién que
tiene derecho solo el trabajador que aporto sus cuotas en el tiempo establecido.
(igss j. d., 2003)

3.3.7 Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor, Ministerio de

Trabajo y Prevencion Social.

3.3.7.1 Ley del Programa de Aporte Economico del Adulto Mayor Decreto
85-2005.

Esta ley contempla beneficio para todos aquellos adultos mayores que después
de dejar su vida laboral y al final de sus dias y en situacion de pobreza y pobreza
extrema, no cuentan con una jubilacion digna que les provea lo necesario para
Ilevar una vida tranquila, este aporte se otorga a través del Programa del Adulto

Mayor del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto crear un programa de aporte
econdmico a las personas de sesenta y cinco afios de edad y mas, con la finalidad
de que el Estado garantice a este sector de la poblacion, la atencion de sus

necesidades basicas minimas.

Articulo 2. Beneficiarios. Los beneficiarios de este programa seran todas
aquellas personas que sean guatemaltecas de origen, de conformidad con lo
estipulado en el articulo 144 de la Constitucion Politica de la Republica de

Guatemala, que se demuestre a través del estudio socioeconomico realizado por
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un trabajador o trabajadora social, que carece de recursos econémicos y esta en

pobreza extrema, lo cual le hace candidato elegible para obtener este beneficio.

Articulo 3. Beneficiarios especiales. Todo ciudadano o ciudadana con alguin
grado de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, de conformidad con el
articulo 53 de la Constitucion Politica de la Republica, lo cual debe constar en
el estudio socio-econémico, y que tenga mas de sesenta y cinco afios de edad,
serd automaticamente considerado elegible para los beneficios del presente

programa.

Articulo 4. Programa. Se establece el programa de aporte econdémico a los
adultos mayores, consistente en un aporte econémico mensual por parte del
Estado, para aquellas personas que segun el estudio socio-econdémico sea

elegible; dicho programa tendra las siguientes caracteristicas:

a) EIl aporte economico se concedera Unica y exclusivamente a los
guatemaltecos que comprueben fehacientemente que residen en la Republica,
mediante declaracion jurada extendida por el alcalde Municipal de su domicilio,

Gobernador Departamental o Notario Pablico.

b) EI monto del aporte econdmico seré el equivalente al cuarenta por ciento del

salario minimo establecido para los trabajadores del sector agricola.

c) El aporte econdmico se entregara a titulo personal e intransferible y no podra

ser objeto de sucesion de ninguna naturaleza.
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d) Cuando por limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales, el beneficiario de
esta Ley se le imposibilite movilizarse, podra hacerse representar por

certificacion extendida por el Director del Centro de Salud de su domicilio.

e) El monto del aporte econdmico no estard sujeto a gravamen o deduccion

alguna.

f) El aporte economico se hara efectivo, a través del Ministerio de Finanzas
Publicas, quien situara el fondo al Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, que
lo entregard por medio de sus delegaciones departamentales, las cuales seran

responsables de su distribucion a nivel de su jurisdiccion.

Articulo 5. Limitaciones. Es prohibido otorgar los beneficios del aporte
economico del adulto mayor a las personas siguientes:

a) Que presten sus servicios personales, técnicos o profesionales a cualquier
institucion del Estado, entidades descentralizadas o autonomas.

b) Que perciban ingresos en concepto de Clases Pasivas Civiles del Estado, de
entidades descentralizadas o autbnomas.

c) Que presten sus servicios personales al sector privado.

Articulo 6. Registro. Para los beneficios que otorga esta Ley, los beneficiarios
deberan registrarse ante el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, quien, a
través de sus trabajadores o trabajadoras sociales, mantendra un registro
actualizado de los mismos y sera el responsable del buen funcionamiento del

programa.
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Articulo 7. Solicitud. El beneficiario deberd hacer valer su derecho,
solicitandolo ante el Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, debiendo cumplir

con los requisitos siguientes:

a) Partida de nacimiento extendida por el registro nacional de las personas
RENAP.

b) Documento de identificacion personal al ingresé al programa.

c) Declaracion jurada de sobrevivencia extendida por el Alcalde Municipal de
su domicilio, el Gobernador Departamental o Notario Publico.

d) Haber sido declarado elegible para recibir el aporte economico de mérito, por
el estudio socio-econdmico respectivo.

Cumplidos los requisitos indicados y habiéndose corroborado los mismos, el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social emitird un dictamen favorable y luego
extenderd un carné en el que conste el nimero de documento de identificacion
personal del beneficiario, nombre completo, fecha de nacimiento y la direccién

de su residencia.

Articulo 8. Hecho generador. Con el objeto de cumplir con el pago del aporte
economico que se estipula en el presente programa, se destinara en forma
privativa el uno punto ochenta y cinco por ciento (1.85%) del total recaudado
del Impuesto al Valor Agregado; el Ministerio de Finanzas Publicas, al tenor
del articulo 240 de la Constitucion Politica de la Republica, debe incluir e
identificar en el Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado aprobado

para el ejercicio fiscal respectivo, y debera crear el fondo de “Aporte
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Econdmico del Adulto Mayor”, trasladandose al Ministerio de Trabajo y

Prevision Social, quien sera el responsable de su ejecucion.

3.3.7.2 Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social es uno de los catorce ministerios
gue conforman el Organismo Ejecutivo del Gobierno de Guatemala, bajo la
direccion del presidente de la Republica de Guatemala. Su funcion primordial
es velar por el cumplimiento de los derechos de los trabajadores y la constante

superacion de sus familias.

“el arribo de los gobiernos revolucionarios en 1944 marco un cambio
radical en materia de relaciones de trabajo. La legislacion laboral se
emitié con el proposito de responder a un nuevo estatuto juridico el
Derecho del Trabajo, y asi, las disposiciones en este campo ya tienen un
significado. Logicamente se hacia necesario fortalecer las entidades
administrativas encargadas de los aspectos laborales creando los
respectivos mecanismos. El primer antecedente administrativo laboral
que se encuentra en esta época esta contenido en el Decreto No. 46 de la
Junta Revolucionaria de Gobierno, del 26 de diciembre de 1944,
publicado el mismo dia, emitido para el mejor desempefio de los negocios
de la administracion publica organizando el Poder Ejecutivo a través de
Secretarias de Estado, entre las que se cuenta la Secretaria de
Gobernacion, Trabajo y Prevision Social, la cual substituyé a la de

Gobernacion y Justicia.”
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Al dia siguiente, el 27 de diciembre de 1944, se emiti6 el Decreto No. 47:
Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo que en su articulo séptimo establecio
que "Las funciones administrativas de las Secretarias se ejercen: I. - En
relacion con las dependencias, organismos, funcionarios y empleados
publicos; y Il. - En relacion con los particulares”. En su articulo 16
establecia que las secretarias, entre las que se cuenta la de Gobernacion,
Trabajo y Previsién Social tendran las atribuciones siguientes: "Los
negocios relativos al buen gobierno, al orden pablico y los cultos; el
estudio, direccidn y despacho de todos los asuntos relativos al trabajo y a
la prevision social; al desarrollo, mejoramiento y aplicacion de las leyes
referentes a estas materias y fundamentalmente las que tengan por objeto

fijar y armonizar las relaciones entre patronos y trabajadores"™.

Esta organizacidn se modifico el 27 de abril de 1945, mediante el Decreto
93 del Congreso de la Republica Ley del Organismo Ejecutivo. Mediante este
decreto, el Organismo Ejecutivo para el despacho de sus negocios se organizo
por medio de Ministerios, determinando las funciones y atribuciones de cada
uno de ellos. Entre los nueve Ministerios contemplados, se incluyé el de
Economia y Trabajo, que ademas de las funciones econdmicas propias de dicho
Ministerio, también quedo6 encargado de todos los asuntos administrativos de
trabajo. Sin embargo, la importancia del Derecho del Trabajo requeria de un
ente administrativo propio, razon por la cual, con la promulgacion del primer
Caodigo de Trabajo, contenido en el Decreto 330 del Congreso de la Republica,
se incluy6 en el titulo noveno, la Organizacion Administrativa de Trabajo, el

Ministerio de Trabajo y Prevision Social y la Inspeccion General de Trabajo.
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La verdadera fecha de creacion del Ministerio de Trabajo, asi como su
nombre, han sido objeto de distintos analisis. EI Ministerio de Trabajo y
Prevision Social fue creado el 8 de febrero de 1947, con la emision que hiciera
el Congreso de la Republica del Decreto numero 330, Codigo de Trabajo, que
cobré vigencia el 1 de mayo de 1947 y que claramente en su articulo 274
establecio: "EI Ministerio de Trabajo y Prevision Social tiene a su cargo la
direccién, estudio y despacho de todos los asuntos relativos al trabajo y la

prevision social...”.

Sin embargo, sus funciones continuaron desarrollandose dentro del
marco del Ministerio de Economia y Trabajo, por tal razén, en el articulo 11 de
las disposiciones transitorias del mismo codigo se dispuso: "El actual Ministerio
de Economia y Trabajo, debe asumir las funciones que este codigo sefiala para
el Ministerio de Trabajo y Prevision Social durante todo el tiempo que el
Organismo Ejecutivo no crea conveniente hacer la separacion que proceda.
Cuando esta ultima se haga, deben introducirse en las disposiciones legales
vigentes los cambios pertinentes para que cada Ministerio se llame con el
nombre correcto que le corresponde. Al efecto, en las ediciones oficiales

sucesivas de dichas disposiciones legales, deben hacerse los referidos cambios".

La conformacion del ente administrativo encargado de los asuntos de
trabajo no se hizo sino hasta el 15 de octubre de 1956, fecha en la cual, mediante
el Decreto No. 1117 del Congreso de la Republica, publicado en el Diario
Oficial el 17 de octubre de 1956 y que cobro vigencia el 18 de octubre del
mismo afo, se establecié el Ministerio de Trabajo. Sin embargo, surge otra
situacion digna de analisis: el Decreto No. 1117, publicado en el Tomo LXXV ==
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de la Recopilacion de Leyes, pagina 58, sefiala en su articulo 10. (pag. 59): "Se

crea el Ministerio de Trabajo y Bienestar Social".

Es Indudable que el apellido con que el Congreso de la Republica bautizd
al Ministerio de Trabajo en 1956 fue el de Bienestar Social, lo cual se demuestra
con los nombramientos de los Ministros designados entre octubre de 1956 v el
30 de mayo de 1961. En esta época se hizo la designacion del Ministro Leopoldo
Bolafios Alvarez, nombrado para el Ministerio de Trabajo y Bienestar Social,
aun cuando ya habia cambiado nuevamente el nombre como se expone a

continuacion.

El 29 de abril de 1961, se emitio el Decreto 1441 del Congreso de la
Republica, que contiene las modificaciones mas grandes que ha sufrido el
Cadigo de Trabajo. En este decreto, nuevamente se designa al Ministerio de
Trabajo como de Prevision Social y a partir de esta fecha, ya se uniforma dicho

nombre, en documentos, actuaciones y entidades relacionadas.

Algunas ediciones publicadas a partir de 1956, sobre todo del propio
Decreto 1117, denominan equivocadamente al Ministerio como de Prevision
Social, lo que no corresponde al nombre real. En sintesis, esta claro que
cronoldgicamente las entidades administrativas han estado representadas por:
La Secretaria de Estado en el Despacho de Gobernacion, Trabajo y Prevision
Social; Ministerio de Economia y Trabajo; Ministerio de Trabajo y Prevision
Social; Ministerio de Trabajo y Bienestar Social y Ministerio de Trabajo y

Prevision Social.
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Siempre se ha celebrado el aniversario del Ministerio de Trabajo el 19 de
octubre de cada afio, indudablemente evocando la creacion y vigencia del Dto.
No. 1117, aun cuando el dia no corresponda exactamente ni a la emision de la

ley, a su publicacion o a su vigencia.”

El ministerio de trabajo funda sus acciones en su misién y actia con arduo

trabajo para alcanzar su vision.

Mision. Somos la Institucién del Estado encargada de velar y promover el
cumplimiento eficiente y eficaz de la legislacion, politicas y programas relativos

al trabajo y la prevision social, en beneficio de la sociedad.

Vision. Ser un Ministerio Fortalecido, competente, moderno y confiable que
promueva la cultura de respeto a la legislacion laboral y el bienestar de la

sociedad.

Al Estado de Guatemala como lo indica la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala, articulo 51) le corresponde la proteccion de la salud, fisica,
mental y moral de los ancianos, a quienes debe garantizar su derecho a la
alimentacion, salud, educacion, seguridad y previsién social. La poblacion de
la tercera edad, requiere de proteccion especial, toda vez que constituyen el
sector que ha servido al pais y que aun contintan participando en el desarrollo
del mismo, por lo que es necesario y urgente proveerles las condiciones
economicas que les permitan una mejor condicion de vida, mediante el

establecimiento de una pension a cargo del Estado.

Las personas al cumplir los sesenta y cinco afios de edad, después de haber
servido al pais durante muchos afios y de haber entregado los mejores afios de

su vida en los diferentes aspectos de productividad, y en aras del desarrollo de

la patria, contindan viviendo en condiciones precarias las cuales apenas les =
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permiten atender sus necesidades basicas. Por lo que el Congreso de la
Republica aprueba el Decreto 85-2005 “Ley del Programa del Aporte
Econémico del Adulto Mayor” y sus reformas. Se propone beneficiar a todas
aquellas personas que sean guatemaltecas de origen, de conformidad con lo
estipulado en el articulo 144 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, que se demuestre a traves del estudio socioecondémico realizado por
un trabajador o trabajadora social, que carece de recursos econémicos y se

encuentra en situacion de pobreza extrema.

3.3.7.3 Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor:

En abril del afio 2007 el Ministerio de Trabajo y Prevision Social crea el
Departamento del Programa de Aporte Econdémico del Adulto Mayor con
dependencia jerarquica de la Direccion General de Prevision Social, segun
Acuerdo Ministerial Numero 189-2007, de fecha 25 de abril del afio 2007, el
que se encargara de la recepcion, tramite y estudio de las solicitudes, para
acogerse al Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor, al cumplimiento
de las funciones de la Direccion General de Prevision Social se ratifica el
Departamento en el articulo 13 del Acuerdo Gubernativo nimero 215-2012, de
fecha 05 de septiembre del 2012.” (Mintrab, 2012)

Base Legal
La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Articulo 51.

Decreto 80-96, La Ley de Proteccion a las Personas de la Tercera Edad
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Decreto 85-2005, La Ley del Programa de Aporte Econdmico del Adulto
Mayor y sus reformas.

Decreto Legislativo 4-2022

Acuerdo Gubernativo 86-2007, Reglamento de la Ley del Programa de Aporte
Econdmico del Adulto Mayor.

Acuerdo Gubernativo 87-2007, Nombramiento de la Comisién Consultiva del
Adulto Mayor.

Acuerdo Ministerial nimero 189 -2007, de fecha 25 de abril del 2007, se crea
el Departamento del Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor.

Acuerdo Ministerial 134-2010 de fecha 30 de agosto del 2010, Aprobacion de
Manuales de Procedimiento, Funciones y Descriptor de Puestos.

Acuerdo Gubernativo 99-2012, Reforma Acuerdo 86-2007 Reglamento de la
Ley del Programa de Aporte Economico del Adulto Mayor, causas de
suspension del aporte economico.

Acuerdo Gubernativo numero 215-2012, de fecha 05 de septiembre del 2012,
“Reglamento Organico Interno del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.”;

Acuerdo Ministerial nimero 284 A -2012, de fecha 28 de septiembre del 2012,”
Asignar las Funciones Sustantivas, Administrativas de Apoyo Técnico y

Coordinacion de las Dependencias del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

3.3.7.4 Filosofia del Departamento del Adulto Mayor.

Con base al Manual de funciones del Departamento del Adulto Mayor
(Elaborado por: Unidad de Planificacion y Cooperacion Guatemala, noviembre
2017 afio) cuenta con su propia filosofia, la cual es enteramente al servicio y
dedicacion del bienestar al adulto mayor desde la administracion de los recursos

como el servicio dedicado de su personal.




Mision

Es el departamento encargado de administrar eficientemente el aporte
econdémico que por derecho les corresponde a los adultos mayores de 65 afios,
en extrema pobreza, apoyando programas y politicas publicas para mejorar las

condiciones y calidad de vida con dignidad.

Vision

Ser el ente proveedor del aporte econdmico dirigido a la poblacion de 65 afios
Yy mas en situacion de extrema pobreza, administrando eficiente, transparente y
de manera responsable los recursos econémicos asignados para garantizar la

atencidn a sus necesidades basicas minimas.

Objetivos
Objetivo General:
Brindar el aporte econdmico a las personas de sesenta y cinco afios de edad y

mas, garantizando a este sector de la poblacion la atencion para cubrir sus

necesidades basicas.

Obijetivos Especificos

Atender a los adultos mayores de 65 afios y méas en los 22 departamentos del
pais a través de un delegado del Departamento del Programa en las Direcciones
Departamentales del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, en coordinacion

con las municipalidades.
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Desarrollar los vinculos humanos saludables y fomentar cambios sociales que
deriven en un mayor bienestar de los beneficiarios del Programa de Aporte

Econdmico del Adulto Mayor.

Realizar el proceso administrativo sobre las actividades relacionadas con la
asesoria juridica del Departamento del Programa de Aporte Econémico del
Adulto Mayor.

3.3.7.5. Areas organizacionales del Departamento del Programa de Aporte
Economico del Adulto Mayor.

Las areas organizacionales se encuentran en el Manual Departamento del
Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor.

Asesoria

Seccidén de Atencion y Recepcion

Seccion de Registro y Archivo

Seccion de Informética

Seccion de Trabajo Social

Seccion de Asesoria Juridica

Area de Notificaciones

Seccién de Asuntos Administrativos Internos

Delegaciones Departamentales.
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Figura 1

Organigrama Especifico
Departamento del Programa de Aporte Econémico del Adulto Mayor.

Departamento del Programa
de Aporte Econémico del

Aduito Mayor
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L hrea de Notificaciores

Delegaciones
Departamentales

f Organigrama

Base Juridica

Acuerdo Gubemativo nimero 215-2012
Acuerdo Miisterial nimero 284 A -2012
Elaborado por:

Unidad de Planificacion y Cooperacion

Fuente: Ministerio de Trabajo y Prevencion Social, Guatemala 2020

3.3.7.6 Manual de Organizacion y Funciones del Departamento del Adulto
Mayor

Dicho Programa cuenta con un Manual de Organizacion y Funciones del
Departamento del Programa del Aporte Economico del Adulto Mayor, es un

documento técnico normativo de gestion, que tiene los siguientes objetivos:
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a) Establecer claramente el grado de autoridad y responsabilidad de los distintos

niveles jerarquicos que integra el Departamento;

b) Precisar y conocer las funciones asignadas a cada unidad administrativa, del
Departamento del Programa de Aporte Economico del Adulto Mayor para

establecer responsabilidades, evitar duplicad de funciones y detectar omisiones;

c) Servir de instrumento basico en la racionalizacion de procedimientos con el
fin de lograr una eficaz y eficiente administracion que conlleve al cumplimiento

de los objetivos del Ministerio;
d) Establecer las funciones que debe ejecutar la unidad administrativa;

e) Servir de orientacion al recurso humano de nuevo ingreso, facilitando su
incorporacion al Ministerio, con el proposito de asegurar que todos conozcan

adecuadamente la estructura organizacional del Departamento;

f) Proporcionar informacion basica para la planificacion e implementacion de

acciones y politicas de modernizacién administrativa;

g) Colaborar en la ejecucion correcta de las actividades bajo responsabilidad de
cada unidad administrativa y proporcionar uniformidad y armonia en su

desarrollo.

3.3.7.7 Seccion de Trabajo Social, actualmente la seccion de trabajo social
cuenta con 8 trabajadoras sociales que cubren toda la republica de Guatemala.

a. Descripcion de Funciones:
Planificar, organizar y dirigir las actividades de la seccion.

Planificar y realizar visitas y estudios socioeconomicos a nivel nacional.
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Disefiar los instrumentos técnicos adecuados para los estudios
socioeconomicos.

Revisar, actualizar y proponer mejoras a los instrumentos y procedimientos que
utilicen en los estudios socioecondmicos

Ingresar la informacion de los estudios sociales al Sistema Integrado del
Adulto Mayor SIAM.

Coordinar las visitas con las sedes departamentales para realizar los estudios
socioecondmicos a nivel nacional.

Supervisar el trabajo de campo que realizan los trabajadores sociales.

Elaborar estadisticas de ingresos y visitas de estudios socioecondmicos
mensualmente.

Trasladar estudios socioeconomicos avalados por la jefatura de trabajo social a
la Seccion de Juridico.

Rendir Informes especificos solicitados en el marco de su competencia.

Realizar otras funciones que le sean asignadas por la jefatura del Departamento,
0 en el marco de su competencia, de conformidad con la ley.

Funciones del profesional de trabajo social. Base legal.

Las profesionales de trabajo social tienen bajo su responsabilidad, el trabajo de
campo el cual tiene como objetivo realizar las visitas domiciliarias de todos los

adultos mayores que solicitan el aporte econémico.

Por lo que permanecen tres semanas en el campo y una semana en la oficina
para ingresar al expediente toda la informacion recabada, estudios

socioeconomicos realizados a los adultos mayores durante la visita domiciliaria.
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Para poder llevar a cabo esta labor el Acuerdo Gubernativo 86-2007
Reglamento de la Ley Del Programa de Aporte Econémico Del Adulto Mayor

indica cuales son los mecanismos a seguir.

Articulo 8. Estudio Socio-econdmico.

Si la solicitud y deméas documentos presentados reunen los requisitos exigidos
por la Ley y este Reglamento, el Ministerio a través de sus trabajadores sociales,

realizara el estudio socio-econémico correspondiente.

El Ministerio, por medio del cuerpo de supervisores de la direccion, podra

revisar los estudios socio-economicos realizados por los trabajadores sociales.

Articulo 9. Resolucién.

Con base en el informe técnico emitido por los trabajadores sociales que
conocen el caso, la Direccion emitiré la Resolucion que en derecho corresponda,

notificando al peticionario de conformidad con los medios legales establecidos.

Ley del Programa de Aporte Econémico del Adulto Mayor Decreto Numero 85-
2005 El Congreso de la Republica de Guatemala en su articulo niUmero seis
asigna la responsabilidad a los profesionales de trabajo social sobre lo relativo
a verificar y llevar los controles sobre las solicitudes que se registran en el

Programa del Adulto Mayor.

Articulo 6. Registro.
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(Decreto nimero 85-2005 el congreso de la republica de Guatemala) Para los
beneficios que otorga esta Ley, los beneficiarios deberan registrarse ante el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, quien, a traves de sus trabajadores o
trabajadoras sociales, mantendra un registro actualizado de los mismos y sera

el responsable del buen funcionamiento del programa.

Con base a la ley y el reglamento la actuacion del profesional de trabajo social
es altamente delicada, ya que debe de manifestar sus valores tanto éticos como
profesionales debido a que de su dictamen define o no ser beneficiado el

solicitante.

Es el profesional de trabajo social la persona que tiene contacto directo en el
entorno del solicitante, es el que conoce la realidad y puede diagnosticar la

condicion de pobreza y pobreza extrema en la cual se encuentra el adulto mayor.

Condiciones laborales del profesional de Trabajo Social en el Programa del

Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo.

Aunque el ministerio de trabajo hace todo el esfuerzo para poder dotar de los
elementos necesarios a los profesionales del Trabajo Social, la falta de
presupuesto y personal es un motivo que hace mas dificil realizar este trabajo,
lo que por consecuencia repercute en los solicitantes ya que el aporte no llega a
algunos cuando mas lo estan necesitando, ya que al realizar la visita domiciliaria

se encuentran con casos donde el solicitante ya ha fallecido.
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Situaciones que de una u otra manera también afectan la salud psicoldgica de
las profesionales de trabajo social, quienes son las que se enfrentan a la realidad

que esta viviendo el adulto mayor.

Elementos minimos como; una camara fotogréafica, celular, vehiculo para el
traslado del personal es necesario, pero es tan escaso en el ministerio de trabajo
todo este tipo de equipo, ya que se debe coordinar a lo interno de la institucion
el uso de lo poco con lo que se cuenta, por lo que las trabajadoras sociales
utilizan su propio celular para poder tomar fotografias que respaldan su visita
domiciliaria. El traslado se realiza una vez por semana un microbus las traslada
al lugar que tienen planificado y luego en la comunidad a traves de las
municipalidades o los Cocode’s les colaboran para ser trasladadas hasta la
vivienda del adulto mayor que tienen que visitar, para poder realizar su visita

domiciliaria y asi poder llevar a cabo el estudio economico.

La falta de prestaciones, debido al tipo de contrato por el cual son contratados
(sub grupo 18) son también situaciones que afectan directamente al Programa
lo que repercute en menos solicitantes beneficiados, ya que no existen las plazas
para estos puestos de trabajo, este tipo de contrato no les faculta el derecho a
aguinaldo, bono catorce, vacaciones, y servicios de salud como lo es el Seguro
Social prestacion que presta el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
IGSS. Lo que para las autoridades del Ministerio es muy preocupante, debido a
que por el trabajo de campo que realizan las pone en altos indices de riesgo
durante el trayecto a la vivienda de los adultos mayores para realizar las visitas

domiciliarias, ya que se ponen en riesgo de sufrir algun accidente, algo que es

muy preocupante para las autoridades, debido a que se trata por todos los medios ==
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de no exponer a las profesionales del Trabajo Social, es muy dificil ya que su

labor de campo las vuelve vulnerables a situaciones de riesgo.

Las distancias que se recorren para llegar a la vivienda del adulto mayor son
muy extensas y estan expuestos a caidas y desgaste fisico debido a que por las
condiciones del terreno no ingresa vehiculo y se deben de recorrer a pie, lo que
las expone a accidentes. Cuentan con transporte solo de traslado a la comunidad,
pero no asi hasta la vivienda de los adultos mayores, el vehiculo las traslada las

deja en el lugar y al final de la semana vuelve por ellas.

Las solicitudes para gozar del aporte economico ingresan a diario a nivel
nacional ya que el Ministerio de Trabajo cuenta con el apoyo de las
municipalidades donde se atienden las solicitudes de los adultos mayores las

cuales se trasladan a las trabajadoras sociales para su estudio.

El Ministerio de Trabajo a través de las autoridades ha realizado varias
gestiones para procurar el aumento del presupuesto el cual depende a nuestro
ordenamiento juridico vigente, se establece como fuente de financiamiento del

programa.

3.3.7.8 Financiamiento para el Programa del Adulto Mayor.

El uno punto ochenta y cinco por ciento (1.85%) del total recaudado del
Impuesto al Valor Agregado. Una asignacion anual de GTQ 250.000.000 (USD
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31, 947,200) que debe aportar el Estado a través del Ministerio de Finanzas
Plblicas, suma que debe incluirse dentro de los presupuestos de ingresos y
egresos de cada ejercicio fiscal. Donaciones y otros aportes que se reciban para

el programa, de entidades nacionales y extranjeras. (Sesan, 2020)

Para poder llevar a cabo su labor el profesional de Trabajo Social se apoya
en los expedientes que son ingresados a las oficinas a nivel nacional que
funcionan en las municipalidades de cada departamento del pais, asi como los
que se reciben en la sede del Programa del Adulto Mayor en ciudad Guatemala
actualmente ya cuentan con equipo de computo, cabe mencionar que en la
administracion del Licenciado Vladimir Aguilera ex ministro de Trabajo y
Prevision Social, se realizaron varias gestiones para poder dotarles de equipo de

computo.

Las visitas domiciliarias y las entrevistas. Son la base fundamental para
establecer la situacion socioecondmica del solicitante es imprescindible que la
profesional de Trabajo Social se apersone a la vivienda de cada solicitante,
donde puede dar fe a traves de su informe de la situacion de pobreza o pobreza
extrema del adulto mayor. Siendo este uno de los elementos méas importantes

ya que es lo que determina si recibira o no el aporte econémico.

La visita domiciliaria; “Ander-Egg (1995) la define como “aquella visita
que realiza el Trabajador Social a un hogar, tratando de tomar contacto directo
con la persona y/o su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion

0 tratamiento, ayuda 0 asesoramiento”.
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La Entrevista; Durante la visita se realiza la entrevista a familia cercana
0 vecinos que cuidan o conocen al adulto mayor, cuando no se encuentra a nadie
se debe de volver a reprogramar la visita y para esto puede pasar un tiempo de

espera de tres a cuatro meses.

Entrevista estructurada: Segun Ezequiel Ander-Egg: “toma la forma de
un interrogatorio en el cual las preguntas se plantean siempre en el mismo orden
y se formulan con los mismos términos”. Este tipo de entrevista se realiza sobre
la base de un formulario previamente preparado y estrictamente normalizado.
Es el tipo de entrevista que realiza el profesional de Trabajo Social, del

Programa del Adulto Mayor.

Las Trabajadoras Sociales durante el mes realizan tres semanas de trabajo
de campo y la cuarta semana esta dedicada a ponderacion. Se incluyen en las
visitas Expedientes antiguos (2008 al 2013) de los cuales la mayoria de

solicitantes ya no viven ahi, por lo tanto, es no concreta.

Los datos son obtenidos de acuerdo a la productividad que presentan

semanalmente las Trabajadoras Sociales.

Durante los afios 2016, 2017, 2018, 2019, y 2020 se encuentran
digitalizadas las estadisticas de visitas realizadas por trabajadores sociales. En
el cuadro siguiente se aprecia la columna positiva que se refiere a aquellos que
cumplen con todos los requisitos. Segun lo confirmado por la profesional

durante la visita domiciliaria y estudio socioeconomico. Negativos no llenan los
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requisitos y se confirma con la visita domiciliaria y el estudio socioecondémico.
Fallecidos aquellas visitas donde el solicitante ya fallecié. No concretas, la

persona no se encuentra o la direccion no es la correcta.

3.3.7.9 Plan de implementacion de Programas MINTRAB
Programal6 —Atencion al Adulto Mayor

El Programa en atencién al adulto mayor tiene como objeto de otorgar el Aporte
Economico a las personas de 65 afios de edad y mas, con la finalidad de que el
estado garantice a este sector de la poblacidn, la atencion de sus necesidades
basicas minimas. Segun lo que se planted en la presentacion de los avances de
las metas estratégicas de la Politica General de Gobierno correspondiente al afio
2020, el programa Aporte Econdmico del Adulto Mayor ya cumplié con las
metas establecidas, el reto serd& mantener dichos aportes para seguir
beneficiando a los adultos mayores en sus necesidades basicas, a través de las

acciones siguientes:

e Reforma de la Ley del Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor,
misma que contempla el incremento del monto del aporte y la ampliacién
presupuestaria para garantizar el funcionamiento y ampliacion de cobertura del

programa. (Ya fue reformado a traves del Decreto Legislativo 4-2022)

e Estrategia para la priorizacion de los municipios con alto indice de pobreza

extrema a nivel nacional, en los cuales se priorizo la cobertura por parte del
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programa; con el proposito de crear presencia del programa del Adulto Mayor

a nivel nacional.

e Res-estructuracion de formularios que son utilizados en el procedimiento
administrativo de inscripcion y estudio socioeconomico del adulto mayor, para

facilitar el ingreso de la data al programa.

e Verificaciones presenciales de los Adultos Mayores de 100 afos que
conforman la base de datos, con el propdsito de actualizar los beneficiarios. e
Analisis de los sistemas informaticos para optimizar el ingreso y reporte

generado por el Sistema Integrado del Adulto Mayor. (mintrab, 2021)
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Capitulo 4

Discusion y Andlisis de resultados

En este capitulo, se muestran los resultados del trabajo de investigacién
realizado con la poblacién adulto mayor y personal administrativo del Programa
del Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, los cuales se
orientaron sobre los aspectos socio-econdmicos de los adultos mayores, la

importancia del programa y las funciones del profesional de Trabajo Social.

Este estudio se abordd aplicando una metodologia con enfoque
cuantitativo y cualitativo, lo cual permitio el analisis e interpretacion de los
factores socio-econdémicos, culturales y emocionales que inciden en la
problematica del adulto mayor, para presentar datos estadisticos que den un
margen de partida sobre cuanta es la poblacion que atienden los profesionales
de trabajo social, asi como aspectos de opinién de los profesionales de Trabajo

Social.

Para poder obtener la informacion se utilizd las técnicas los grupos
focales, entrevista a profundidad, relatos del personal que atiende el Programa
del Adulto Mayor, cuyos resultados fueron objeto de analisis e interpretacion,

asimismo se realiz6 una investigacion bibliogréfica.
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Se tomé como unidad de andlisis a las 8 Profesionales de Trabajo Social
del Programa del Adulto Mayor, Ciudad de Guatemala y una muestra de 20

adultos mayores entre las edades de 65 y 90 afos.

4.1. Entrevistas a adultos mayores solicitantes del apoyo econémico del

Programa del Ministerio de Trabajo.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la opinién de los entrevistados
se pudo determinar que: Todos los solicitantes del aporte econémico, se
presentan al Ministerio de Trabajo en busca de la satisfaccion de necesidades
basicas sobre la vivienda, salud y alimentacion, ademas del apoyo moral que
dicha atencién significa para ellos. Una condicién comun de los adultos
mayores entrevistados es el de carecer de ingresos adecuados que les permitan
satisfacer sus necesidades lo que les hace depender de los servicios de salud
publicos, o de organizaciones no gubernamentales que en algin momento les
brindan su apoyo, su situacion econOmica es precaria, en su mayoria se
presentan a realizar su tramite acompafiados de alguna persona que les hace el
favor de traerlos y los dejan solos, luego se retiran por sus propios medios,
algunos vienen acompafiados de algan familiar en su mayoria un nieto o hijo

gue les ayuda a movilizarse.

Es importante la informacién presentada que permite analizar la situacion
economica que afronta el adulto mayor, pero el completar la documentacion es
otro factor que los pone en desventaja ya que incurren en gastos de transporte o

de pagar para que alguien les ayude a realizar sus trdmites, aunque el aporte es
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de Q400.00 para los beneficiados es muy significativo algunos porque eso les
asegura atencion en su hogar, otros porque es lo Unico que cuentan para
sobrevivir con ese aporte aungue es muy poco para ellos en situacion de extrema

pobreza es una gran ayuda.

4.2 Entrevistas con profesionales encargados del programa

Como resultado de la entrevista, se puede establecer qué;

El Programa del adulto mayor del Ministerio de Trabajo es sumamente
importante para la poblacion del adulto mayor, el aporte econémico que
proporciona contribuye a que puedan satisfacer algunas de las necesidades mas

urgentes de su condicién de pobreza y pobreza extrema.

El gobierno a través del Ministerio Trabajo ha realizado gestiones para
que el presupuesto del programa se incremente para apoyar de mejor manera las
necesidades del adulto mayor, pero no se ha podido ampliarlo, pero la demanda
del adulto mayor ya se incrementdé. Ademas, no se puede utilizar para

incrementar el salario del personal que trabaja en el programa.

Otro dato a resaltar en la investigacion es el que el personal dentro del
programa cuenta con recursos limitados, sin embargo, lo utilizan racionalmente
y de alli que las profesionales de Trabajo Social hacen buen uso del tiempo y

de los insumos que se les proporcionan para realizar su labor.
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Dentro de los resultados se resalta que, aunque las carencias de insumos
de equipo y mobiliario son una gran debilidad para desarrollar las funciones
como profesionales de Trabajo Social no es motivo para que se corte la atencién
a nivel nacional, pero no se logra toda la cobertura deseada y urgente que el

solicitante merece.

Otro dato relevante es que por los recursos limitados para realizar las
funciones sobre las entrevistas y visitas domiciliarias en especifico se hacen
esporadicamente y los trdmites burocréticos, la falta de personal administrativos
también es otro factor que atrasa los procesos internos administrativos, también
se suma que los adultos mayores en su mayoria carecen de buena salud, esto
hace que al concluir los tramites administrativos y estudios para otorgar el
apoyo economico, es lamentable encontrar que el adulto mayor que solicito el
apoyo ya hayan fallecido. Ante esta situacion las profesionales de Trabajo
Social que actualmente laboran en el Ministerio de Trabajo en el Programa del
Adulto Mayor, realizan su mejor esfuerzo para poder cubrir la gran demanda

que tienen asignados de expedientes.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que
emocionalmente son afectados debido a que no se puede satisfacer las
necesidades de los adultos mayores y esto provoca en las profesionales
situaciones segun lo manifestado en la entrevista pues es muy duro llegar a

notificar a algun solicitante y que les informen que ya fallecio.
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Otro dato importante a resaltar es que el programa del Adulto Mayor
cuenta con un presupuesto alto, este se utiliza para atender el aporte econémico,

no asi para contratacion de mas personal, que tanta falta hace en el Programa.

Es relevante resaltar en este estudio que la falta de atencién en el interior
para dar seguimiento a la solicitud, se vuelve mas dificil cuando ocurren
inclemencias como lo son las lluvias muy copiosas u otras inclemencias del
tiempo, la falta de transporte interno, los caminos y lugares que no son
accesibles y otros factores pueden impedir que se llega hasta la vivienda del
solicitante. Son todas estas situaciones que se deben de tomar muy en cuenta
para poder dar seguimiento a las solicitudes. Para poder cubrir las demandas es
importante resaltar que la falta de personal profesional, la falta de lugar
adecuado y personal para atender todas las solicitudes, hace mucho mas

completo atender a los adultos mayores.

Las solicitudes sobre pasan la capacidad de atencion que se les puede

brindar

Tabla 1- solicitudes ingresadas en némina.

Afo. Solicitudes. | En Némina.
2016 14,393 2,083

2017 9,116 998

2018 4,350 86

2019 21755 10718

2020 7886 13650

Fuente: base de datos control de estadisticas del PAM, Guatemala 2020
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De acuerdo a lo reflejado en la tabla la magnitud de trabajo se ve en las
solicitudes relacionado con los que se encuentran en nomina, lo que hace
importante el analisis de que el grupo de adulto mayor es vulnerable y que es
fundamental que satisfaga sus necesidades bésicas y el presupuesto no es
suficiente para atender las solicitudes que ingresan a diario, y a esto se suma

que no es suficiente el personal actual para la atencion de esta demanda.

Todas las personas de la tercera edad tienen derecho a ser protegidos en
esta etapa de la vida, conforme lo establece la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala, debido a que la sociedad ha perdido el reconocimiento
y el valor hacia los adultos mayores el incremento de adultos mayores en busca

de una ayuda economica cada dia es mayor.

Se cuenta con 8 profesionales de Trabajo Social que atienden a nivel
nacional, dentro de sus funciones esta elaborar los estudios socioeconomicos
los cuales se construyen a través de las visitas domiciliarias que realizan las
profesionales, tomando en cuenta que solo tienen una semana al mes para
realizar trabajo de gabinete. Las semanas restantes de cada mes se encuentran

en el campo realizando las visitas domiciliarias.

4.3 Trabajo Social en el Programa del Adulto Mayor del Ministerio de
Trabajo
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De acuerdo a la informacion obtenida de la revision de documentos y la
opinidn de profesionales de Trabajo Social, se puede identificar y coincide con

aspectos teoricos ya definidos como proceso.

El profesional de Trabajo Social tiene un rol importante en el Programa,
ya que se encarga de realizar el estudio socio-econdmico para que el adulto

mayor pueda ser beneficiario.

Le corresponde la realizacion de visitas domiciliarias a los solicitantes
del Aporte Economico del Adulto Mayor, que relna los requisitos exigidos por

la Ley y Reglamento del Programa, asi como:

Efectuar los estudios socio-econdmicos a los solicitantes del Aporte

Economicos exigidos por la ley.

Aplicar el instrumento de evaluacion socio-econdmica elaborado y

autorizado, para efectos de la recabar de informacion.

Asistir a las reuniones de trabajo que convoque el supervisor de Trabajo

Social.
Coordinacion con autoridades locales y municipales.
Elaboracion de informes semanales y mensuales.

Aplicacion de la boleta del estudio socio-econdmico a los adultos

mayores programados.
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Anadlisis, sistematizacion y elaboracion del informe individual de cada

una de las visitas y entrevistas realizadas.

Ordenacién y colocacién de las fotografias de cada caso en carpetas

Atencion y orientacion al pablico y personas en general.

Coordinacion con el Bufete popular de la USAC para autenticar las

firmas de la fotocopia de las cédulas.

Datos estadisticos sobre el trabajo de campo que realiza el profesional de

Trabajo Social en el programa del Adulto Mayor

Tabla 2-

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PROGRAMA DEL APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR

VISITA Y ESTUDIOS REALIZADO POR TRABAJADORES SOCIALES ENERO A DICIEMBRE 2016

T.S. POSITIVOS NEGATIVOS FALLECIDOS NO CONCRETAS TOTAL VISITAS TOTAL ESTUDIOS

1 768 192 256 269 1485 960
2 201 37 73 89 400 238
3 791 205 225 281 1502 996
4 639 110 177 144 1070 749
5 705 270 277 336 1588 975
6 638 277 216 333 1464 915
7 788 101 239 294 1422 889

TOTALES 4530 1192 1463 1746 8931 5722

El mes consta de tres semanas de visitas realizadas, porque la cuarta semana esta dedicada a ponderacion. Se incluyen en las
OBSERVACION:  visitas

Expedientes antiguos (2008 al 2013) de los cuales la mayoria de solicitantes ya no viven ahi, por lo tanto es no concreta.
Los datos son obtenidos de acuerdo a la productividad que presentan semanalmente las Trabajadoras Sociales.

Fuente. Base de datos del PAM. 2020
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Tabla 3

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR

Reporte de estudios socioecondmicos de trabajadoras Sociales de Enero hasta Diciembre del aiio 2017

PROMEDIO PROMEDIO
TOTAL VISITAS | TOTAL ESTUDIOS | MENSUAL DE SEMANAL DE

T.S. POSITIVOS | NEGATIVOS | FALLECIDOS | NO CONCRETAS DEL ANO DEL ANO ESTUDIOS ESTUDIOS
1 1059 244 86 281 1670 1303 115,82 38,61
2 1494 119 70 183 1866 1613 143,38 47,79
3 1058 406 77 323 1864 1464 130,13 43,38
4 709 241 122 338 1410 950 90,48 30,16
5 1012 473 118 387 2016 1511 134,31 44,77
6 1201 207 104 359 1871 1408 125,16 41,72
7 336 128 23 111 598 464 123,73 44,99
8 142 59 3 11 215 201 89,33 39,70
Totales 7011 1877 603 1993 11510 8914 115,82 38,61

OBSERVACION: El mes consta de tres semanas de visitas realizadas, porque la cuarta semana esté dedicada a ponderacion. Se incluyen en las visitas
Expedientes antiguos (2008 al 2013) de los cuales la mayoria de solicitantes ya no viven ahi, por lo tanto es no concreta.
Los datos son obtenidos de acuerdo a la productividad que presentan semanalmente las Trabajadoras Sociales.

Fuente. Base de datos del PAM. 2020

Tabla 4

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR

Reporte de estudios socioecondmicos de trabajadoras Sociales de Enero a Diciembre del afio 2018

TOTAL TOTAL PROMEDIO PROMEDIO

VISITADO NO |VISITAS DEL | ESTUDIOS | MENSUAL DE | SEMANAL DE | PROGRAMADO

T.S. POSITIVOS | NEGATIVOS | FALLECIDOS | ENCONTRADO ANO DEL ANO ESTUDIOS ESTUDIOS NO VISITADO
1 1187 263 63 220 1733 1450 145,00 48,33 177
2 1585 170 85 285 2125 1755 159,55 53,18 57
3 993 542 98 366 1999 1535 139,55 46,52 96

4 996 471 62 355 1884 1467 133,36 44,45 0

5 1138 344 83 314 1879 1482 134,73 44,91 69
6 1074 221 43 169 1507 1295 117,73 39,24 82
7 1121 493 71 326 2011 1614 146,73 48,91 49
8 786 445 66 371 1668 1231 111,91 41,45 67
Totales 8880 2949 571 2406 14806 11829 120,95 45,87 597

OBSERVACION: El mes consta de tres semanas de visitas realizadas, porque la cuarta semana esté4 dedicada a ponderacién. Se incluyen en las visitas
Expedientes antiguos (2008 al 2013) de los cuales la mayoria de solicitantes ya no viven ahi, por lo tanto es no concreta.
Los datos son obtenidos de acuerdo a la productividad que presentan semanalmente las Trabajadoras Sociales.

Fuente. Base de datos del PAM. 2020
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En las figuras se pueden observar el nimero de estudios socioecondmicos que

realiza cada una de las profesionales de Trabajo Social, durante el afio, estas

visitas para efectuar los estudios socioecondémicos se realizaron a nivel

nacional, como se detalla a continuacion.

Tabla s

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PROGRAMA DEL APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR
INFORME DE VISITA Y ESTUDIOS REALIZADO POR TRABAJADORES SOCIALES EN EL ANO 2016

TOTAL TOTAL
VISITAS DEL | ESTUDIOS DEL
No. DEPARTAMENTO | POSITIVOS | NEGATIVOS | FALLECIDOS | NO CONCRETAS ANO ANO
1 Alta Verapaz 414 40 260 137 851 454
2 Baja Verpaz 225 46 43 46 360 271
3 Chimaltenango 279 83 66 74 502 362
4 Chiquimula 231 41 13 85 370 272
5 Coatepeque 144 22 67 36 269 166
6 El Progreso 196 74 18 46 334 270
7 Escuintla 109 16 16 47 188 125
8 Guatemala 941 385 90 644 2060 1326
9 Huehuetenango 408 103 185 123 819 511
10 Izabal 89 9 55 47 200 98
11 Jalapa 241 35 10 30 316 276
12 Jutiapa 376 105 101 97 679 481
13 Petén 154 50 16 46 266 204
14 Quetzaltenango 123 63 79 83 348 186
15 Quiche 169 57 143 112 481 226
16 Retalhuleu 141 28 25 31 225 169
17 Sacatepequez 119 24 51 53 247 143
18 San Marcos 222 88 104 105 519 310
19 Santa Rosa 142 39 100 63 344 181
20 Solold 165 27 87 52 331 192
21 Suchitepequez 285 21 47 49 402 306
22 Totonicapan 92 30 33 56 211 122
23 Zacapa 235 108 28 101 472 343
Totalesy 5500 1494 1637 2163 10794 6994

Fuente: base de datos del PAM, 2020
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Tabla 6

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR

Reporte de estudios socioecondmicos de trabajadoras Sociales de Enero hasta Diciembre del afio 2017

TOTAL VISITAS DEL | TOTAL ESTUDIOS
No. DEPARTAMENTO POSITIVOS| NEGATIVOS | FALLECIDOS | NO CONCRETAS ANO DEL ANO
1 Alta Verapaz 598 67 69 113 847 665
2 |Baja Verpaz 329 84 73 160 646 413
3 Chimaltenango 502 141 9 91 743 643
4 [Chiquimula 309 29 6 52 396 338
5 Coatepeque 182 44 4 40 270 226
6 El Progreso 0 0 0 0 0 0
7 |Escuintla 90 73 38 106 420 276
8  |Guatemala 839 349 65 514 1863 1284
9  [Huehuetenango 528 214 137 97 1124 890
10 |lzabal 22 59 9 93 383 281
11 |Jalapa 362 43 16 56 482 410
12 |lutiapa 369 100 25 87 581 469
13 |Petén 0 0 0 0 0 0
14 |Quetzaltenango 338 132 72 138 680 470
15 |Quiche 666 197 53 198 1114 863
16  |Retalhuleu 0 0 0 0 0 0
17  |Sacatepequez 121 35 12 43 282 227
18  |San Marcos 302 117 7 98 524 419
19  |Santa Rosa 205 58 11 54 328 263
20 |Solold 453 261 67 115 1122 940
21 |Suchitepequez 287 36 13 43 379 323
22 |Totonicapan 215 49 6 69 339 264
23 |Zacapa 50 9 1 57 117 59
Totales| 6767 2102 693 2224 12640 9723

Fuente: base de datos del PAM, 2020
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Tabla 7

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR

REPORTE DE ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS POR DEPARTAMENTOS DE ENERO A OCTUBRE DEL ANO 2018

VISITADO NO |TOTAL VISITAS DEL| TOTAL ESTUDIOS

No. DEPARTAMENTO |POSITIVOS| NEGATIVOS | FALLECIDOS | ENCONTRADO ANO DEL ANO

1 |Alta Verapaz 774 108 154 177 1213 882

2 Baja Verpaz 379 88 14 43 524 467

3 |Chimaltenango 635 207 13 105 960 842
4 |Chiquimula 209 37 10 21 277 246
5 |Coatepeque 291 85 9 111 496 376
6 |El Progreso 171 66 13 37 287 237
7 ]JEscuintla 431 66 8 86 591 497
8 |Guatemala 718 358 84 487 1647 1076
9 Huehuetenango 738 281 62 221 1302 1019
10 [lzabal 240 57 16 74 387 297
11 |Jalapa 180 70 5 37 292 250
12 |Jutiapa 649 218 35 85 987 867
13 |Petén 576 276 10 151 1013 852
14 |Quetzaltenango 168 126 7 84 385 294
15 |Quiche 239 73 31 72 415 312
16 |Retalhuleu 369 68 14 55 506 437
17 |Sacatepequez 349 130 11 93 583 479
18 |[San Marcos 447 195 14 126 782 642
19 |SantaRosa 202 75 10 54 341 277
20 |Solold 278 88 9 59 434 366
21 |Suchitepequez 301 90 12 79 482 391
22 ]Totonicapan 94 37 7 43 181 131
23 |Zacapa 260 102 10 48 420 362
24 Totales| 8698 2901 558 2348 14505 11599

Fuente: base de datos del PAM, 2020
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Tabla 8

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR

REPORTE DE ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS POR DEPARTAMENTOS DE ENERO A OCTUBRE DEL ANO 2019

Afo: 2019
Departamento POSITIVOS NEGATIVOS | FALLECIDOS TOTAL VI§ ITAS| TOTAL DE EiTUDIOS
DEL ANO DEL ANO

Alta Verapaz 30 1 330 361 31
Baja Verapaz 9 0 235 244 9

Chimaltenango 8 2 420 430 10
Chiquimula 8 0 192 200 8

El Progreso 16 0 197 213 16
Escuintla 33 3 412 448 36
Guatemala 77 0 872 949 77
Huehuetenango 64 14 282 360 78
Izabal 43 5 164 212 48
Jalapa 19 0 250 269 19
Jutiapa 57 0 368 425 57
Petén 31 1 335 367 32
Quetzaltenango 66 8 277 351 74
Quiché 162 8 312 482 170
Retalhuleu 20 0 217 237 20
Sacatepéquez 10 4 287 301 14
San Marcos 24 1 344 369 25
Santa Rosa 37 0 279 316 37
Solold 50 2 271 323 52
Suchitepéquez 11 8 336 355 19
Totonicapan 0 6 170 176 6

Zacapa 9 19 226 254 28

Fuente: base de datos del PAM, 2020
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Tabla 9

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR

REPORTE DE ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS POR DEPARTAMENTOS ANO 2020

Afo: 2020
Departamento TOTAL VISITAS TOTAL BE
POSITIVOS NEGATIVOS FALLECIDOS DEL ANO ESTUD[OS DEL

ANO
Alta Verapaz 33 5 340 378 38
Baja Verapaz 1 0 273 274 1
Chimaltenango 7 8 422 437 15
Chiquimula 1 4 131 136 5
El Progreso 1 0 210 211 1
Escuintla 4 0 477 481 4
Guatemala 31 7 1069 1107 38
Huehuetenango 8 4 324 336 12
Izabal 4 0 186 190 4
Jalapa 0 0 214 214 0
Jutiapa 6 0 405 411 6
Petén 0 0 423 423 0
Quetzaltenango 33 1 317 351 34
Quiché 7 3 317 327 10
Retalhuleu 0 0 231 231 0
Sacatepéquez 0 0 297 297 0
San Marcos 66 26 416 508 92
Santa Rosa 2 3 296 301 5
Solold 1 0 333 334 1
Suchitepéquez 0 0 344 344 0
Totonicapan 21 17 223 261 38
Zacapa 13 7 252 272 20

Fuente: base de datos del PAM, 2020
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4.4. Incidencia que conlleva la actuacién del Profesional de Trabajo

Social en el Programa del Adulto Mayor del Ministerio de Trabajo

El papel que desempefia la profesional de trabajo social es relevante, y
conlleva responsabilidad y compromiso, como ya se ha indicado por mandato
le compete la realizacion de estudio socioecondmico y entrevista asi como la
visita domiciliaria y esto es determinante para que el solicitante pueda o no ser
beneficiado dentro del Aporte Econdémico, por lo que su actuar debe estar en

marcado en las bases de profesionalismo, y valores éticos y profesionales.

El desafio profesional del Trabajo social, consiste en saber acompafiar y
crear el contexto de seguridad, el buen clima para conducir los procesos en cada
una de las visitas domiciliarias y entrevistas que se realizan, dentro de este
contexto es relevante la actitud del profesional, determinan el actuar de cada

trabajadora social en el desarrollo de su trabajo.

En conclusion, los diadlogos apreciativos a las trabajadoras y trabajadores
sociales nos brindan estrategias para saber como promover las buenas practicas
de calidad humana, contar con herramientas positivas para realizar acciones de
acompanar y promover la participacion de cada participante, en los momentos

individuales y colectivos.
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La incidencia del profesional de Trabajo Social, a través de las visitas
domiciliarias, las entrevistas y La elaboracion de los estudios socioeconémicos
son claves para identificar a los solicitantes en grado de pobreza y pobreza

extrema

Las técnicas y meétodos propios del Trabajo Social son esenciales para
que las profesionales puedan realizar su trabajo y poder asi inyectar de los

Insumos necesarios al Programa para su buen desarrollo.

El Programa es uno de los entes a nivel nacional mas fiscalizado, por la
magnitud econdmica que representa ya que el 80% del presupuesto del

MINTRAB esta enfocado en el aporte economico del adulto mayor.

El confiarle al profesional de Trabajo Social que de su dictamen sobre la
aprobacion o desaprobacion del aporte econdmico del solicitante con lleva un
grado de responsabilidad que puede ser el motivo para que una persona pueda

0 no tener como minimo su alimento.

En el analisis y diagnostico de la realidad social, queda justificada la
utilidad de acciones de mejorar los servicios dentro el programa, para que estos

vayan encaminados a mejorar la cobertura y servicio para los adultos mayores.
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Capitulo 5

Propuesta de intervencién Profesional

Propuesta para la atencion del Adulto Mayor en el Programa del Adulto

Mayor del Ministerio de Trabajo

5.1 Justificacion.

El programa del Aporte Econdémico del Adulto mayor, del Ministerio de
Trabajo y Precision Social, tiene deficiencias sobre todo debido a la falta de

presupuesto desde que se inicid el programa.

Para poder prestar un servicio eficiente y altamente profesional para los adultos
mayores a través de todo un equipo multidisciplinario, es necesario reconsiderar
las necesidades que deben de atenderse a lo interno del Programa por lo que se

presenta la siguiente propuesta de intervencion profesional.

Esto debido a las carencias que administrativamente padece el programa,
la falta de presupuesto para el area administrativa, es importante resaltar que el
presupuesto asignado solo el uno por ciento se asigna para salarios, equipo y
todo los gastos que administrativamente se deben de cubrir, otro aspecto a
mencionar es que en la funcionalidad del programa del adulto mayor de
MITRAB, la falta de profesionales de trabajo social a nivel nacional, es una
de las debilidades méas grandes que padece el programa debido a que no llega

en varias oportunidades a tiempo al beneficiario ya que al momento de ==
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notificarle ya ha fallecido, que las plazas de las profesionales de trabajo social
no cuenta con prestaciones laborales, también es claro que no son elementos
que impidan que se siga trabajando, ya que el Ministerio de Trabajo y Previsién
Social su mayor compromiso es con la poblacion laboral y vulnerable de
Guatemala en este caso muy especial la poblacién adulta mayor en condicion

de pobreza y pobreza extrema.

Todo esfuerzo que se haga por mejorar dentro del programa es necesario
realizarlo para poder cubrir la demanda de parte de los adultos mayores, asi
como la necesidad que se tiene de mejorar las condiciones laborales de las

profesionales de trabajo social.

Es importante también la participacion de un profesional de la medicina
para la evaluacion médica del solicitante que venga a ser dato muy importante,
para la agilizacion de las solicitudes en aquellos casos donde el adulto mayor

estd muy grave de su salud.

Asi como proporcionar los insumos, herramientas y equipos adecuados (equipo
de computo para trabajo de campo laptop, cAmara fotogréafica, vehiculos todo
terreno, y sobre todo equipo adecuado para realizar trabajo en el campo) para
la labor que realizan las profesionales del trabajo social, la cobertura a nivel
nacional de profesionales de trabajo social para poder atender la demanda donde

mas existe pobreza y pobreza extrema y por ende la necesidad de atencién al
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adulto mayor, y sobre todo la ampliacion del presupuesto para el Programa del

Adulto Mayor para gastos administrativos que eso conlleva.
5.2 Objetivos

5.2.1 Objetivos generales

Dignificar la labor que desarrolla la profesional de Trabajo Social a través de la
creacion de una plaza que le proporcione todos los derechos laborales que le

aseguren una vejez digna.

b. Fortalecer la atencién al adulto mayor con el enfoque humanitario y de

acuerdo a las necesidades e intereses de la poblacion beneficiaria del programa.

5.2.2 Objetivos especificos

Incidir en la toma de decision para el incremento del presupuesto del
MINTRAB para poder proporcionar los insumos necesarios a los profesionales

de Trabajo Social.

Aplicar herramientas de manera sistematica en la atencién al Adulto Mayor en
el Programa del Adulto Mayor MINTRAB.

Incrementar el personal de profesionales de Trabajo Social con una cobertura a
nivel nacional a través de la contratacion de cuatro trabajadoras sociales por
cada delegacion Realizar alianzas estratégicas con instituciones vy
organizaciones afines al tema para fomentar y fortalecer la participacién del

adulto mayor en la sociedad.

Fomentar la participacion de la familia del adulto mayor para su reconocimiento

como ser importante dentro del nucleo familiar.
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5.3 Metas

a) Promover la participacion activa de los Trabajadores Sociales, en la toma de
decisiones del Programa, en el que estén involucradas.
b) trabajadores contratados con prestaciones laborales que garanticen una vejes

digna.

c) Contratar profesionales de Trabajo Social de cuatro por cada sede
departamental del MINTRAB. Para tener presencia a nivel nacional. Mismas
que atenderian los 340 municipios de los 22 departamentos de la Republica de

Guatemala.

d) Contar con 1 médico, en la sede central, asi como en las regionales que evalué

el estado de salud del adulto mayor solicitante.

e) Contar con un digitador de datos en cada una de las Delegaciones
departamentales del MINTRAB.

f) Integrar 1 equipo multidisciplinario para que se fortalezca la atencion al
Adulto Mayor dentro del Programa.
5.4 Organizacion

5.4.1 Componentes del programa

a) Trabajo Social: Se encargara de la realizacidn de las visitas domiciliarias y
los estudios socioeconomicos de los solicitantes, que son determinantes para su

aprobacion en el programa.

b) Medico: Se encargara de la evaluacion de cada uno de los solicitantes para

determinar su estado de salud.
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c) Digitador de Datos: el cual se encargard de digitar todos los datos de los

solicitantes como también de llevar los datos estadisticos de cada una de las

delegaciones.

5.5 Programacion:

La programacion de actividades se realizara con los diferentes profesionales que
laboraran en el programa, dependiendo de sus necesidades y recursos.

Responsable.

Actividad.

Tiempo de ejecucion.

Profesional de Trabajo
Social.

La intervencion a través
de metodologia propia
del trabajo social
utilizando como lo es;
Visitas domiciliarias y
estudios
socioeconémicos. A los
adultos mayores.

La profesional asignara los
dias adecuados para la
realizacion de la visita.

Meédico.

Evaluacion del estado de
salud de los solicitantes.

Los cinco dias de la semana
y realizarlas de ser necesario
en la vivienda del
solicitante, en compafiia de
la profesional de trabajo
social.

Digitador de datos.

Ingresar los datos a la
base del programa para
su control y control
estadistico.

El ingreso de datos debe
realizarse a diario conforme
la solicitud de los usuarios.

Cada uno de los integrantes del equipo de trabajo del Programa del Adulto

Mayor realizara su trabajo segun su funcion.

1.- Digitador se encargaré del ingreso de datos al sistema. El cual tendra bajo

su responsabilidad alimentar la base de datos, la cual debe estar al dia y con

datos lo mas claro posible para evitar que el profesional de Trabajo Social tenga
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la informacion real, al momento de realizar las visitas domiciliarias y asi

efectuar el estudio socioecondmico.

2.- El medico tendra bajo su responsabilidad la evaluacién médica de cada uno
de los solicitantes esto con el objetivo de determinar su estado de salud y de una
u otra manera poder brindarle en coordinacion con los centros de salud del
ministerio de salud, atencion primaria y de ser necesario, esto con el objeto que
pueda empezar a recibir atencion médica. De ser necesario acompafiara a la
profesional de trabajo social a las visitas domiciliarias, esto cuando el solicitante
no pueda o no tenga los medios para realizar su evaluacion medica en las

instalaciones del MINTRAB segun sea su sede.

3.- la profesional de Trabajo Social. Realizara conforme expediente asignado
las visitas domiciliarias y estudio socioecondémico correspondiente de cada uno
de los solicitantes, para determinar su aceptacion o no al programa, realizando

estas visitas en los diferentes departamentos y municipios del pais.

5.6 Recursos
a) Humano

b) Material

¢) Institucional

d) Financiero
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5.6.1 Recursos Humanos:

a) Trabajadoras Sociales.

b) Médicos.

c) Digitadores

d) Autoridades del MINTRAB.

5.6.2 Recursos Materiales:

a) Equipo de computo
b) Equipo fotografico.
c) Material de oficina.

d) Vehiculo todo terreno.

5.6.3 Recursos Institucionales:

a) Sedes departamentales del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.
b) Municipalidades.

C) centros de Salud.

5.6.4 Recursos Financieros:

Los fondos proveeran del presupuesto asignado al Programa del Adulto Mayor
el cual sera incrementado a través de la ampliacion que esta solicitando el

MINTRAB. Al asignado para la ejecucion administrativa, actualmente solo se ==
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asigna el uno por ciento del presupuesto para funcionamiento administrativo.

Asignando nuevas plazas para cubrir toda la republica.

Con la participacion de mas profesionales en el departamento de Guatemala, (6)
ya que es el departamento que mas solicitudes atiende y 4 en los departamentos

restantes.

La contratacion también de un digitador mas para el Departamento de
Guatemala.

No. | Cantidad | Solicitud de: Inversion. Total.
sugerida.
1 72 Trabajadores Sociales. Q9,000.00 (648,000.00
2 22 Médicos. Q9,000.00 Q198,000.00
3 22 Digitadores. Q7,000.00 Q154,000.00
4 22 Vehiculos todo terreno Q180,000.00 23,960.000.00
5 Equipo de cémputo e Q500,000.00 Q500.000.00
impresoras,
fotocopiadoras, materiales
y utensilios de oficina
6 Total. Q5,460.000.00

Fuente: Elaboracion propia, Guatemala 2021

5.7 Evaluacion

La evaluacion se realizara antes, durante y después del proceso, con base a la
cantidad de expedientes recibidos, visitas y estudios socioecondémicos
realizados y adultos beneficiados en tiempo y que disminuya la cantidad de
expedientes positivos y que el usuario este con vida, para gozar de este

beneficio.
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Conclusiones

De acuerdo a la investigacion se puede determinar que el personal
profesional de Trabajo Social no es suficiente para poder atender toda la

republica de Guatemala.

La falta de insumos equipo, mobiliario y vehiculos son una de las
situaciones que mas afectan la buena gestion de los trabajadores en el Programa,

ya que no se puede cubrir las necesidades inmediatas de los adultos mayores.

Las profesionales de Trabajo Social, asi como todo el personal del
programa debe de pasar al renglon 0-11 para poder tener derecho a sus
prestaciones de ley y asi asegurar una vejez digna que sea protegida con su

jubilacion.

Los adultos mayores que solicitan su aporte econémico en el Programa
del Adulto Mayor, no han podido gozar de ese derecho debido al prolongado
tramite que se hace en dicha institucién quedandose en la expectativa, para que
Ilegue dicha ayuda dandose casos donde fallecen antes de haber sido amparados

con su aporte.

Que el Programa atienda las solicitudes de acuerdo a su fecha de ingreso,

el que primero ingresa es el que debe de atenderse.

Con base al estudio realizado se puede establecer que si es posible una
mejor atencion para los adultos mayores en situacion de pobreza y pobreza

extrema, que ademas les incluya una atencion primaria de salud, que si es
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posible realizar las visitas domiciliarias a toda la nacién donde se requiere su
aporte. Toda vez que se incremente el presupuesto y se dote de todo lo necesario

a las profesionales de Trabajo Social.
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Recomendaciones

Se debe con urgencia ampliar el presupuesto para funcionamiento
administrativo del Programa, que cubra todas las necesidades de su personal
tanto laborales como de materiales, insumos y equipo para poder desarrollar su
labor, de esta manera poder atender a la poblacion que demanda el aporte que

de alguna manera cubre las necesidades inherentes.

Se debe realizar la contratacion de personal profesional de Trabajo
Social, asi como medicos y digitadores. Para que se pueda ampliar la cobertura
de atencion para los adultos mayores a nivel nacional, poder cubrir a todos los
departamentos de Guatemala, no solo con el aporte economico sino atendiendo

las demandas de las personas mayores con problemas de salud.

Es importante para el programa de Adulto Mayor del Ministerio de
Trabajo ampliar la cobertura a nivel nacional lo cual permitira garantizar en
tiempo la entrega de su aporte para los Adultos Mayores que padecen de
enfermedades e impedimentos que los hace susceptibles a la muerte por lo tanto

el procedimiento del aporte debe ser un tramite rapido y eficaz.
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