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1 RESUMEN

El incremento de la poblaciéon a nivel mundial de los adultos mayores y el alto
indice de discriminacion hacia estos, es un problema grave alrededor del mundo. A traveés
de la investigacion realizada se pudo observar que los aspectos que envuelven y que estan
mas relacionados con este tema, las estadisticas y realidades, son similares internacional y
nacionalmente. En ambos casos se puede ver la falta de consideracion y de cuidado para el
adulto mayor, esto ha implementado miedo en la sociedad de llegar a la tercera edad por el
asunto de discriminacion personal y profesional. Por esta razon la campafia que se realizd,
nace de la realidad estudiada y analizada, la discriminacién y falta de respeto a una persona
de la tercera edad, cada dia incrementa mas. La campafia Paso a Paso con su slogan
“Respeta hoy lo que seras mafana” tiene como objetivo fomentar el respeto para el adulto

mayor en la sociedad ecuatoriana.



2 ABSTRACT

The increase in the global population of older adults and the high rate of
discrimination against them, is a serious problem around the world. Through the research
conducted, it was observed that the aspects involved and they are more related to this topic,
statistics and facts are similar internationally and nationally. In both cases it is the lack of
consideration and care for the elderly, has implemented this fear in society to reach old age
in the matter of personal and professional discrimination. For this reason the campaign was
conducted, born of the reality studied and analyzed, discrimination and disrespect to an
elderly person, every day increases more. The Footsteps campaign with the slogan
"Respect today what will be tomorrow"” you is to encourage respect for the elderly in

Ecuadorian society.
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3 MARCO TEORICO INTERNACIONAL

3.1 TEORIAS PSICOLOGICAS DEL ENVEJECIMIENTO

3.1.1 TEORIA INDIVIDUALISTA DE JUNG

“Parte de la hipotesis de que cuando una persona envejece, el enfoque se desplaza
desde el mundo exterior (extroversion) hacia la experiencia interior (introversién). En esta
etapa de la vida la persona mayor buscaré respuestas a muchos de los enigmas de la vida e
intentara encontrar la esencia del verdadero yo. Para envejecer con éxito, la persona mayor

debe aceptar sus logros y los fracasos pasados” (JUNG, Carl).

3.1.2 TEORIA DEL DESARROLLO

“Segun Erikson hay ocho etapas en la vida en cada una de las cuales hay que
cumplir unas tareas de desarrollo. La tarea de la persona mayor incluye la integridad del
ego frente a la desesperanza.

Erickson proponia que durante esta etapa, la persona mayor empezaria a
preocuparse por la aceptacion final de la muerte sin volverse enfermizo ni obsesivo con

estos pensamientos.

Si ha habido grandes fracasos o decepciones en la vida de la persona mayor puede
desesperar en lugar de aceptar su muerte.” (ERIKSON, Erik)

3.1.3 TEORIAS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO
(DESVINCULACION)

“Esta basada en que las personas, al llegar a un determinado momento de su vida y
a medida que sus capacidades cambian, modifican sus preferencias y paulatinamente
eligen retirarse de los roles sociales y reducir sus compromisos con los demés. Al mismo
tiempo, la sociedad, gradualmente, se aparta de los mayores y entrega a los jovenes los
roles y responsabilidades que una vez desemperiaron los anteriores. La retirada mutua entre
el individuo y la sociedad tiene aspectos tantos socios econémicos como psicoldgicos. Los

roles son abandonados o el individuo es forzado a renunciar a ellos; cuando se le pide que
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se retire de su puesto de trabajo, a medida que los hijos crecen y dejan el hogar, o el
cényuge muere, cesa la pertenencia de las organizaciones, y los papeles de liderazgo son
abandonados.” (Cumming y Henry, 1961)

3.1.4 TEORIAS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO (VACIO
DE ROLEYS):

“Plantea que con la vejez el individuo pierde la mayor parte de sus roles mas
importantes y, en consecuencia, pierde también las normas asociadas a esos roles, las
normas que le permitian saber lo correcto y lo incorrecto de su actuacion social. La pérdida
de normas no tiene por qué ser negativa para el sujeto, puede estar asociada a un
sentimiento de liberacion en la vejez, algo destacado por algunos autores como uni de los
aspectos mas positivos de esta etapa de la vida. Pero también puede convertirse en un
momento negativo para el sujeto, de manera que la vejez se convierta en una situacion
desestructurada, dominada por la escasez y la ambigtiedad de los roles. Esto es lo que se ha
denominado la desaparicion social del anciano. En este sentido, el envejecimiento es el
proceso inverso a la socializacion, que empieza en los primeros afios de la vida y culmina
en el momento en que comienza el declive bioldgico del individuo. El problema planteado
a la vejez es que la sociedad no proporciona nuevas normas de comportamiento a los
sujetos envejecidos y los individuos siguen actuando segun las normas de su vida adulta

previa.” (Cumming y Henry, 1961)

3.2 ASIA

Asia es uno de los continentes con un envejecimiento de sus habitantes inmediato,
debido a las bajas tasas de natalidad y la falta de prevision informativa y activa del
problema en si; este tema se ha convertido en uno de los desafios més grandes del
continente asiatico en los ultimos afios. Varias son las causas que han llegado a concluir
que en el afio 2050, Asia aumentara en un 23% su poblacion de adultos mayores de la
poblacién en general; dichas estadisticas se han dado por la atencion médica existente y las
campafas de prevencion de enfermedades como: malaria, cOlera, entre otras.
Mostrandonos, por una parte el rendimiento y mejora de los ancianos en los Gltimos afios
pero, a su vez, presentando un nuevo problema de sobrepoblacién dentro de uno de los

Continentes con mayor indice de poblacion en el mundo entero.
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En la actualidad, Asia estd conformada por 326 millones de hombres y mujeres
mayores a los 60 afos, es decir, representan el 10% dela poblacién total, una poblacion tres
veces mayor a la existente hace 50 afios atras. Datos presentados por la Comision
Econdmica y Social de las Naciones Unidas para Asia y el Pacifico (ESCAP), mismos que
han alarmado a los politicos del continente, en pensar, crear y buscar nuevas maneras de
atender esta creciente reaccion de poblacion dentro del denominado grupo "Adulto
Mayor". Dentro de un marco mas especifico se espera que las mujeres representan el 5%
en el afio 2000, pero para el afio 2050 estas representaran el 12,4%; mientras que en los
hombres la representacion actual es del 4,3% vy, para los proximos afios se espera que estos
alcancen el 10% dentro del mismo periodo. Creando un aumento de mas del 50% en ambos
casos, un tema de total relevancia para el futuro de un continente en pleno, acreditando que
Asia es uno de los lugares donde se encuentra la mayor poblacion mundial, a la par con
India, sin embargo, la interrogante de que ird a ocurrir en los proximos afios ha causado
gran inquietud en la mente de los asiaticos, permitiéndoles pelear y exigir soluciones

rapidas y efectivas para enfrentar este problema.

Segun los ultimos estudios, en Asia el promedio de vida es de 67,4 afios, 26 afios
mas a partir de un medio siglo atrds. Para Japon, que cuenta hoy con 128 millones de
habitantes, la proyeccion es que para 2050 el 42% de su poblacion se anciana. China, por
su parte, el pais mas poblado del mundo, contara para esa fecha con 437 millones mayores
de 60 afios. Sumando a la India e Indonesia quienes para el 2050 esperan tener a un adulto
mayor por cada cinco habitantes. Uno de los datos mas importantes referente a Asia, es que
gracias a su cultura tan marcada y poderosa, se mantiene aun al Adulto Mayor en un puesto
importante y alto dentro de la sociedad familiar, por lo cual, estos viven hasta el dia de hoy
en familia, usualmente con todas las necesidades y comodidades necesarias para
mantenerse activos en sus actividades diarias dentro del hogar, es decir, estos se convierten
en una especie de memoria y sabiduria, convirtiéndolos en los "jefes" protectores de todo
hogar. Por lo cual, las instituciones u hogares para adultos mayores en Asia no es bien
visto, mas bien son rechazadas por las personas que aln mantienen las creencias antes
mencionadas. Sin embargo, la presion que existe en el Gobierno frente a este tema les
exige pensar en nuevas posibilidades de apoyo, dando como resultado un aporte a su
sustentabilidad, salud, bienestar, actividad sin sacarlos de su ambiente y lugar natural, lo

cual permite al Gobierno involucrarse positivamente en la vida de los ancianos. Creando
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una serie de normativas por parte de quienes la fundaron como: que el adulto mayor debe
ser apoyado por parte del Gobierno y, a su vez, deben reducir su nivel laboral para un
cuidado propio del mismo.

El informe de ESCAP sefiala que la mayoria de los adultos mayores rurales carecen
todavia de acceso a pensiones. Hay, ademés, una mayor desventaja para las mujeres que
envejecen, porque carecen de fuentes de ingreso generadas durante su vida activa. En rigor
y sin quitar mérito al trabajo realizado con los ancianos, aun en muchos paises asiaticos,
los sistemas actuales discriminan a los ancianos. El envejecimiento de la poblacion, dicho
en breve, estd poniendo en jaque los sistemas de seguro social, las leyes laborales y las
pensiones, debido al creciente nimero de jubilados y al menor nimero de contribuyentes.
(ESCAP).

Algunas de las causas y relacionados frente al declive y muerte de la clase Adulta

Mayor en Asia segun varios estudios son:

Mejora en la Condicién Médica, la Cultura, la Tecnologia.

Mientras la tasa de natalidad disminuye, l6gicamente la de mortalidad disminuye

y la esperanza de vida aumenta.

Otra causa del envejecimiento de la poblacién es la politica del hijo Unico. Cuando
se implementd esta medida, se esperaba que duraria treinta afios. Sin embargo, al
cumplirse ese periodo en el 2010, el gobierno declar6 que se habia evitado el

nacimiento de 400 millones de personas y que por lo tanto, continuaria en vigor.

Si bien un aumento en la esperanza de vida y la mejora en la condicion médica son
considerados factores positivos, el envejecimiento de la poblacion conlleva varios
problemas preocupantes. El elevado nimero de ancianos en China impacta
directamente sobre el presupuesto nacional para la seguridad social, pues son

considerados una poblacion sensible y requieren de una atencion especializada.

De igual forma continta creciendo el nimero de chinos que pertenecen al modelo
familiar “4-2-1”. Es decir, con cuatro personas mayores (los padres del esposo y la

esposa), la pareja misma y su hijo Unico.
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En China, el 35% de las familias tienen que mantener a cuatro personas mayores y
un 49% de las familias en las ciudades tienen que cuidar de dos a tres personas de
edad avanzada. Si la politica de un nifio se mantiene, significara que la tercera
generacion (después de haberse implantado esa politica) podria tener que hacerse
cargo de 12 personas de edad avanzada como maximo”, indicé una investigacion

publicada en China News el afio pasado.

En el reporte del Centro de Investigacion sobre Envejecimiento de China tambiéen
se destaca la carencia de infraestructura adecuada para los ancianos en las ciudades

chinas.

Para aliviar estos problemas, el gobierno destind 3.100 millones de yuanes (493,3
millones de ddlares) para un programa piloto encargado de crear un sistema de

servicio social para ancianos.

Segun datos de la Oficina Nacional de Estadisticas la poblacién china podria
alcanzar su pico de crecimiento en 2024. De ahi en adelante, el nimero de
habitantes de China -que segin la ONU cederd su primer lugar mundial a India en
2025- disminuiria gradualmente. En medio siglo, podria incluso tener una

poblacién por debajo de los 1.000 millones.

Es lamentable, que uno de los principales problemas a nivel social dentro del
mundo no se tome en cuenta hasta hoy, creando de cierta manera decisiones desesperadas
por quienes deben afrontar con ellas. Es muy importante reconocer que, la tasa de
envejecimiento esta creciendo de una manera preocupante, no por el hecho de que cada vez
exista mas adultos mayores en el mundo, porque creo que jamas se podria atentar con el
respeto a la vida, pero si preocuparse por el cuidado, atencidn, detalle que cada una de
estas personas necesita cuando llega el momento de formar parte de una sociedad retirada
para un descanso Yy disfrute total de la vida. Tanto en Asia, Europa, EEUU, América Latina
y otros se da el mismo pronostico hacia futuro, en unos lugares mas controlado que en
otros tal vez, pero si muestra una necesidad inmediata por parte de toda la sociedad en
analizar y buscar soluciones eficaces que apoyen tanto al grupo de Adultos Mayores como

a quienes viven, se relacionan y tratan con ellos dia a dia.
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Cada grupo social posee sus propios derechos y obligaciones, no podemos permitir
que por pertenecer a una clase tal vez menos productiva estos deban ser rechazados,
discriminados y aislados por la sociedad en general, por el contrario, creo que este es el
momento de mayor inclusion social, ya que la soledad y el temor a vivir solo convierte a
estas personas en seres tristes, deprimidos y poco activos frente a la vida; por el contrario,
cada pais, gobierno y ciudadano deberia aportar a que este grupo que cada dia crece y
crece posea una vida digna.

3.3 EUROPA:

En la actualidad, constantemente se estan viviendo cambios, renovaciones,
competencia, tecnologia, ahora las personas estan rodeadas por estas cosas a diario, la vida
cada dia tiene cosas nuevas por mostrar, los jovenes son mas competentes, preparados, con
mas idiomas, etc. Es por eso que al adulto mayor europeo y del mundo entero se lo ha ido
dejando a un lado, a pesar de que estas personas son las que tienen toda la experiencia, las
empresas buscan gente innovadora con nuevas ideas y es por eso que el adulto mayor ha
ido tomando un aspecto secundario en la vida cotidiana de Europa y como se menciond
anteriormente, de todo el mundo. Ahora estas personas pasan sus dias contando las horas,

buscando distintas actividades, en las cuales invertir su tiempo.

“Esta transformacién etaria de la poblacion casi ha sorprendido a una sociedad con
una imagen de juventud como la nuestra, y sélo en los Gltimos quince o veinte afios el tema
del Adulto Mayor ha pasado a ser parte de la preocupacion pablica. En los ultimos tiempos
se han multiplicado diversas iniciativas de muy variada indole y orientacién, publicas y
privadas, con fines de lucro o programas sociales, destinadas a atender al creciente grupo
de Adultos Mayores, a través de actividades que les permitan conservarse sanos y sentirse
atiles, para no convertirse en una pesada e inutil carga social. Parte importante del
tratamiento de este problema social 10 constituye el cambio en la percepcion cultural de la
vejez, lo que implica un cambio de actitud hacia esta etapa de la vida, tanto de las
generaciones mas jovenes, como de los mismos Adultos Mayores. Hoy se observan
distintas imagenes y comprensiones del Adulto Mayor como integrante de la sociedad,
predominando adn las mas tradicionales, aun cuando se realiza un gran esfuerzo para

modificar la imagen cultural de anciano.
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De hecho hay grupos e instituciones que despliegan esfuerzos para cambiar la
percepcion publica tradicional del Adulto Mayor -aquella historica de la abuelita
encorvada de mofio y anteojos de carey, considerada vieja a los cincuenta afos, sentada
junto al brasero- o la mas moderna, del anciano dependiente y quizas de mal genio y algo
marginado de la sociedad. Ejemplos de este esfuerzo lo constituyen los programas de las
Municipalidades y otras instituciones, algunas universitarias, que ofrecen cursos de
extension destinados a este segmento social; los estudios e investigaciones sobre las
caracteristicas del Adulto Mayor que comienzan; y otras iniciativas publicas destinadas a

sensibilizar a la poblacién y proyectar una nueva imagen del Adulto Mayor.

No obstante, derivado de la celeridad con que ha ocurrido el envejecimiento de la
poblacién para la mayoria de la gente parece persistir una percepcion publica de inutilidad

de Adulto Mayor que lo convierte en un elemento desechable. (Salas, 2011).

Europa, es considerada uno de los continentes con méas poblacién de adultos
mayores del mundo, un adulto mayor en Europa es considerado a partir de los 65 afios, en
la ultima década el grupo de los adultos mayores ha crecido, mientras que el grupo de las
personas con el rango de 20 afios ha sido el grupo que méas ha decrecido, hasta el 2005 se
pudo ver que el nimero de ancianos incremento en un 66%. Ademas de estos datos se
puede ver que lo que define a la poblacién mayor es la cantidad de mujeres que hay. “La
longevidad de las mujeres ha sido tradicionalmente mayor que la de los hombres, lo cual se
traduce en un predominio de las mujeres sobre los hombres en la Gltima etapa de la vida a
nivel mundial.” (ALTER Grupo de investigacién) 2008.

Por esta razon, mediante los estudios presentados se va analizar cuales son los
principales problemas que tiene el adulto mayor en Europa y por lo cual se siente excluido
de la sociedad. Uno de los principales problemas es el tema econdmico, la jubilacion
promedio de estas personas es de 853,87 euros mensuales, esto quiere decir que el 70% de
las personas mayores tiene dificultad para llegar bien y sin que le falte algo al final del
mes. Lo cual va generando dependencia de estas personas con sus hijos o con el estado y es
ahi cuando el adulto mayor se convierte en “una carga”, para la sociedad, lo cual es un

estereotipo que se debe ir cambiando para mejorar la calidad de vida de estos.
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Es por esta razon que los ancianos tienen un alto nivel de carencia de recursos que
necesitan para poder cubrir sus necesidades bésicas. “Segun los datos recogidos por los
Servicios Sociales de Base en el SIUSS, en Navarra hay 1.368 personas mayores que se
encuentran en esa situacion. Comparando esta cifra con el total de usuarios mayores de 65
afios que acuden a los Servicios Sociales, representan en torno al 7%. Como se recoge a
continuacion, casi el 65% de estas personas son mujeres.” (ALTER Grupo de
investigacion) 2008.

En un pais, tan importante para el continente Europeo, como es Espafia se podra
observar a continuacion, la poblacion en residencias de las distintas de mayores por

comunidades autbnomas de Espafia:

Tabla 1.- Plazas y poblacion en residencias de mayores, por comunidad autonoma. Espaia, 2011.

(A) Plazas

en (8) (F ) Ratio (G) (H)

Fioh Rclln Er de  Poblacién Poblacién 0]
en t .. Poblacion v
de ; .__ Poblacion Poblacion = plazas en en Ocupacion

residencias = 65+ afios 2 : v 2
personas |, personas 65+ aiios total P por 100 residencias residencias B/A%

mayores aariL AIC B/C % B/D %
2011 Y

ESPANA 344.310 270.286) 8.116.350 46.815.916 17,3 4.2 3,3 0,58 78,5 74.024
Andalucia 36.389 28162 1.280.083 8.371.270 15,3 238 2,2 0,34 77,4 8.227
Aragon 18.208 13.312)  269.816  1.344.509 20,1 6.7 4,9 0,99 73,1 4.896
Asturias (Principado de) [ERTEUE 8246  243.449 1.075.183 22,6 43 3,4 0,77 78,6 2.248
Balears (llles) 5.720 3379, 156775 1.100.503 14,2 3.6 2,2 0,31 59,1 2.341
Canarias 7.581 5.014 289.023 2.082.655 13,9 26 1,7 0,24 66,1 2.567
Cantabria 5.146 3964 112502 592542 19,0 4.6 3,5 0,67 77,0 1.182
Castilla y Leén 42.428 32001  584.607 2540.188 23,0 73 5,5 1,26 75,4 10427
Castilla-La Mancha 27.612 20.949 371958 2.106.331 17,7 74 5,6 0,99 75,9 6.663
Catalufia 53.504 47.988 1.280.729 7.519.843 17,0 4.2 3,7 0,64 89,7 5516
Comunidad Valenciana ViR Vig 20.345  B859.820 5.009.931 17,2 3.2 2,4 0,41 75,0 6.782
Extremadura 11.453 8668 212483 1.104.499 19,2 54 4.1 0,78 75,7 2.785
Galicia 17.892 14.263  B32.377 2772928 22,8 238 2,3 0,51 79,7 3.629
Madrid (Comunidad de) 47.430 37.8687 988.999 6.421.874 15,4 438 3,8 0,59 79,9 9.543
Murcia (Region de) 4.810 3589 208.419 1.462.128 14,3 2.3 1,7 0,25 74,6 1.221
Navarra (C. Foral de) 6.192 5119 114506 640129 17,9 54 45 0,80 82,7 1.073
Pais Vasco 18.681 14.422 433.658 2.185.393 19,8 43 3,3 0,66 77,2 4.259
Rioja (La) 3.159 2,803 £59.975 321173 18,7 5.3 4,2 0,78 79,2 656
Ceuta y Melilla 484 477 17.174,  164.840 10,4 2.8 2,8 0,29 98,6 7

(]

residencias (C) (D)

AB

(K)

Plazas Plazas
vacantes vacantes

JIA %

21,5
22,6
26,9
21,4
40,9
33,9
23,0
24,6
24,1
10,3
25,0
243
20,3
20,1
25,4
17,3
22,8
20,8
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{A): Estadisticas sobre residencias, Informe PM n2 128, 2011. http://envejecimiento.csic.es/estadisticas/indicadores/residencias/2011/index.html
(B) {C ) (D): Fuente: INE: INEBASE: Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Consulta mayo de 2013.

Otro tema muy importante es el de la salud, en general a nivel mundial por medio
de investigaciones a doctores, se conoce que el tema que mas preocupa a los adultos
mayores es la salud. Ya que es un factor que puede dar estabilidad a alguien o simplemente
quitarla por completo, ya que se necesitan recursos y factores como seguro medico y

dinero para poder sobrellevar una enfermedad. Es por eso la preocupacion de estas
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personas quienes necesitan ser atendidas con todos sus derechos. “Entre los menores de 75
afios, en torno al 47% opina que su salud es buena 0 muy buena, mientras que entre los de
75 y mas afos es del 34%. Por sexo, los hombres constatan cambios mas bruscos en su
salud entre los dos grupos de edad que las mujeres y, ademas, tienen una mejor imagen de
su salud (algo mas del 41% de hombres la define buena o muy buena). “(Lopez, Mota)
2010.

Ademas de ser un tema muy preocupante para la sociedad Europea, se puede ver
claramente que las personas mayores necesitan atencion medica inmediata, ya que son
seres que por el hecho de tener mas edad, se encuentran débiles, tienden a deshidratarse
mas rapido al igual que un bebé. “La deshidratacion es una de las causas mas frecuentes de
hospitalizacion entre las personas mayores. Esta situacion se produce con més frecuencia

entre las personas mayores de 85 afios o/y aquellas que viven solas. “(Lopez, Mota) 2010.

Lo preocupante de este tema, es que muchas de estas personas se encuentran sin los
recursos necesarios o la economia suficiente para poder acudir a hospitales, que les brinden
lo que necesitan para poder estar mejor de salud, simplemente estas personas deben
aguantar y pasar solas estas enfermedades o deshidrataciones por temas de que no tienen

un buen seguro, o simplemente no les alcanza el dinero de la jubilacion.

Otro tema muy preocupante de la salud, es la vision apenas el 5% de las personas
con baja vision en el caso de Espafia es atendido. La mayoria de estas personas son adultos
mayores de 65 afios en adelante, quienes viven solos y obviamente requieren de su vista
para poder cumplir con actividades diarias como, cocinar, subir gradas, cruzar la calle, leer,
etc.

También, el 35% de las personas mayores tienen obesidad, esto se da debido que al
vivir solas, les cuesta mas manejarse por si solas y pocas son las personas privilegiadas en
tener alguien que les pueda ayudar. La mayoria se cocina y realiza todas las actividades
cotidianas diarias, sola, por lo que prefieren muchas veces hacer platos que no requieran de
tanta preparacion, muchas veces se saltan las comidas y cuando comen, se alimentan de

comida con poco nutrientes, es por eso el incremento del porcentaje de obesidad.

Entre los accidentes domésticos, mas cotidianos, estan las caidas, intoxicaciones y

guemaduras, como se podra ver a continuacion son altos los porcentajes de accidentes que
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sufren los ancianos en los labores de su dia a dia: « Sufrieron caidas en el ultimo afio un
41% , 14,7%, cortes un 4,5%, quemaduras un 1,3% e intoxicaciones un 1,2%. “
(MAPFRE, 2008).

Se ha podido ver, que la mayoria de accidentes de las personas mayores, tanto
dentro como fuera del hogar, son caidas en el suelo, por la falta de equilibrio y vista que

estas personas van teniendo con el transcurso de los afios.

Caida a | Caida nivel del Accidente de
Edad desnivel suelo Quemadura | Golpe irafico Otros
65-74 aiios 21.4 50,87 0.89 6,25 7.35 10,92
75 v mas 26,81 67,04 4.07 5,35 2,92 523

Fuente: Encuesta Nactonal de Salud, 2006 (2008).

Se ha podido observar que conforme pasan los afios, las cifras de personas mayores
que viven solas van incrementando, por ejemplo en el afio 1998 esta cifra estaba en 16,2%,
cuando ya en el 2005 se pudo ver que este porcentaje subi6 a 18,41%, en la actualidad se
puede ver que esto esta sucediendo cada vez con mas frecuencia. Ademas segun estudios
realizados, se ha podido ver que existen mas mujeres adultas que hombres, viviendo solas
en Europa, el tema critico de los ancianos en los paises europeos, es que muchos de ellos al
llegar a cierta edad se sienten inservibles, piensan que son una carga no solo para su
familias sino para toda la sociedad, este tema es de mucha preocupacién ya que conforme
pasan los afios existe un mayor porcentaje de adultos mayores con este pensamiento. “En
el primer caso, el 50,8% de los europeos percibe la discriminacion por edad como un
problema, ya que en el estudio se destaca la edad como un factor de discriminacién
respecto a los criterios de seleccion para optar a un puesto de trabajo. Los ciudadanos
europeos consideran que un candidato estd en desventaja ante otro si, "con las mismas

habilidades y cualificacion”, su edad es mayor (45%).” (Garcia, 2009)

“Respecto a la "carga™ que representan para la sociedad las personas mayores, la
respuesta mayoritaria no esta de acuerdo con esta afirmacion (84,8%), aunque los
ciudadanos espafioles destacan por una percepcion mas negativa: un 17,9% esta de acuerdo
con esta idea (considera que los mayores son una carga), frente al 13,9% de los europeos.

Es posible que en este dato influya también el hecho de que jévenes y mayores tienen
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dificultades para ponerse de acuerdo sobre qué es mejor para la sociedad -asi lo piensa un
65,6%-, a pesar de que mas de la mitad no tiene dudas: la ayuda econdémica de padres y
abuelos es importante para los adultos jovenes que crean su propio hogar y familia.”
(Garcia, 2009). A pesar de ser un tema muy polémico para los europeos, estudios
demuestran que los jovenes estan conscientes del aporte econémico que todos los ancianos
brindaron durante todo el tiempo que trabajaron y creen que es justo que a pesar de que
llegue cierto momento en el que practicamente son una carga para el gobierno y sus

familias deben recibir lo que aportaron durante afos, son temas que no se deben olvidar.

A pesar de que muchos adultos mayores tienen este sentimiento, Suecia pais
europeo es considerado uno de los mejores pais para que un anciano pueda vivir con
calidad, asi como Afganistan esta en el peor pais para que viva un mayor. “El indice
Global de Vigilancia del Envejecimiento, que publica la organizacion de ayuda HelpAge
International, es el primer estudio que clasifica a los paises de acuerdo al bienestar social y
econdmico de los adultos mayores. Para el informe los investigadores tomaron datos de
varias organizaciones internacionales, incluido el Banco Mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacion Internacional del Trabajo y la UNICEF. Encontraron
que después de Suecia, los paises donde mejor calidad de vida tienen los ancianos
son Noruega y Japon. Y antes de Afganistan, los lugares donde el bienestar de los ancianos
es “notablemente peor que el de la poblacidén general” son Pakistan, Tanzania y Jordania.
Los paises fueron clasificados de acuerdo a cuatro factores: seguridad de ingresos,
(incluida pension, ingreso per capita, tasa de pobreza), estado de la salud (bienestar médico
y expectativa de vida a los 60 afios y bienestar psicoldgico), empleo y educacion para
mayores de 60 afios, y bienestar social (relaciones sociales, seguridad fisica y acceso a
transporte publico seguro). ” (BBC MUNDO, 2013). Es importante mencionar, que en
Europa existen beneficios para las personas adultas, como el transporte pablico en la
mayoria de casos es gratuito o pagan un minimo para poder movilizarse a distintos lugares,
de igual manera el costo para lugares turisticos, el de estas personas es mas economico, los

tickets de avién, tren, todo tiene descuento a partir de los 65 afios de edad.

Estos son los porcentajes y estadisticas que se puede ver de la vida y formas de
vivir, de los adultos mayores en Europa, a pesar de que es un continente con paises tan

grandes, se puede rescatar toda la informacion vista anteriormente, es importante tomar en


http://www.helpage.org/spain/noticias/helpage-international-presenta-el-primer-ndice-global-del-envejecimiento/
http://www.helpage.org/spain/noticias/helpage-international-presenta-el-primer-ndice-global-del-envejecimiento/
http://www.helpage.org/spain/noticias/helpage-international-presenta-el-primer-ndice-global-del-envejecimiento/
http://elcomercio.pe/tag/36809/banco-mundial
http://elcomercio.pe/tag/23670/organizacion-mundial-de-la-salud
http://elcomercio.pe/tag/23670/organizacion-mundial-de-la-salud
http://elcomercio.pe/tag/23670/organizacion-mundial-de-la-salud
http://elcomercio.pe/tag/284075/organizacion-internacional-del-trabajo
http://elcomercio.pe/tag/48888/unicef
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cuenta a estas personas y ver cuales son sus necesidades y falencias para poder buscar la

solucion que no solo se encuentra en este continente, sino en el mundo entero.

3.4 ESTADOS UNIDOS

Se conoce que estadounidenses mayores a 65 afios, en este pais aumentan su
patrimonio en un 80% segun estudios de los Gltimos afios. Lo cual indica que los ancianos
de la actualidad pueden vivir en promedio 19 afios mas que ancianos de 1900. A pesar de
que el adulto mayor estadounidense en la actualidad tiene un mejor estilo de vida, gracias a
su ganancia al momento de jubilarse, se han podido ver temas de preocupacion para la

sociedad americana.

Al igual que en otros pais la obesidad es un tema que alerta a las personas mayores,
ya que muchos la padecen, los malos habitos alimenticios, han perjudicado con la salud de
los ancianos en la actualidad. “En 2008, 9,7% de las personas de 65 0 mas afios de edad
vivian por debajo del umbral de pobreza (6,6% de los hombres y 12% de las mujeres) (51).
Solo 46% de los hombres y 37% de las mujeres de 65 0 méas afios de edad cumplian las
normas recomendadas de actividad fisica y 25% de los hombres y 31% de las mujeres de
65 0 mas afos fueron definidos como “inactivos” en 2006 (52). Estudios realizados en
2007 y 2008 apoyan la idea de que la nutricidn inadecuada, especialmente la desnutricion,
es frecuente en los adultos mayores (53). Cerca de 80% de los adultos mayores sufren una
afeccion crénica y 50% padecen al menos dos. Ademas, las enfermedades infecciosas
como la gripe y las enfermedades neumoldgicas y los traumatismos son problemas

importantes en las personas de edad avanzada (54).” (ONS, 2013)

Sin embargo, esta realidad no es igual para todos, Estados Unidos tiene un alto
porcentaje de personas extranjeras en el pais, ancianos hispanos, afroamericanos y
asiaticos, viven en constante inseguridad econémica, por lo que la mayoria de veces no

pueden ni cubrir con sus necesidades basicas.

En estados unidos, la poblacion de 60 afios y més alcanza el 13, con un indice de 53
adultos de 65 afios por 100 nifios menores a los 15 afios. “Once paises, Canada, Cuba,
Puerto Rico, Martinica, Barbados, Estados Unidos, Uruguay, Guadalupe, Antillas

Holandesas, Argentina y Chile, superan el indice de envejecimiento de la region. De ellos,


http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?id=68&amp;option=com_content&amp;ref50
http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?id=68&amp;option=com_content&amp;ref51
http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?id=68&amp;option=com_content&amp;ref52
http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?id=68&amp;option=com_content&amp;ref53
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solo en Canada la poblacion de adultos mayores supera la poblacion menor de 15 afios,
teniendo 122 adultos mayores por cada 100 nifios. Se evidencia un marcado aumento de la
poblacion de 60 afios y mas de edad respecto a la poblacién menor de 15 afios, cambio que
no se presenta con igual magnitud y ritmo en toda la region. En el 2010, paises como
Canada, Cuba, Puerto Rico y Martinica tienen indices de envejecimiento alrededor de 100,
mientras que paises como Haiti, Belice, Honduras y Guatemala tienen indices de
envejecimiento alrededor de 16 adultos por cada 100 nifios.” (Organizacion Mundial de la
Salud)

Se estima que para el afio 2025, en USA habra aproximadamente 190 ancianos por
cada 100 nifios, lo que representa que la poblacion de los adultos mayores esta creciendo

no solo en este pais sino a nivel mundial.
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Fuente: ONT, 2002

Es por esto que personas del mundo entero se comienzan a preocupar, por su
futuro, por cédmo va a ser, si van a tener seguro médico, con que les aporta el estado entre
otras cosas. “Con el crecimiento acelerado de la poblacion adulta mayor no podremos
asegurar la oportunidad de brindar una buena salud para que la vida de las personas
mayores sea no solo mas larga, sino mejor, a menos que los sistemas de salud y los
sistemas sociales estén preparados adecuadamente, siendo capaces de responder a nuevas y

mayores demandas de estos gupos de poblacion.” (Organizacion Mundial de la Salud)
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Ademas de estos temas, Estados Unidos se preocupa por tomar en cuenta y cuidar
de las casas que cuidan y reciben ancianos del pais. El estado se encarga de inspeccionar
estos hogares, por los problemas que ha existido antes no solo en USA, sino a nivel
mundial del mal manejo de estos hogares, por lo cual ahora el gobierno cada afio hace una
evaluacion de como se estdn manejando. Sin embargo hasta el 2008 se pudo ver “el 90%
de los hogares de ancianos fueron citados por salud federal o violaciones de seguridad en
2007, alrededor de un 17% de los hogares de ancianos que tienen deficiencias que causan

“dafio real o peligro inmediato” a los pacientes” (Duran 2010).

Cada afio, se puede ver como la poblacion de Estados unidos va creciendo y se va
desarrollando como se mencioné anteriormente, a continuacion se podrd ver como asi
como las personas adultas de la actualidad viven mucho méas afios que en 1900, de igual
maneras estas personas ahora tienden a tener enfermedades crénicas, que hacen que sus
altimos afios no sean considerados de calidad. “En el transcurso de los afios, las
estadisticas sanitarias sumarias en general han mejorado en Estados Unidos, pero se estima
que las enfermedades cronicas consumen 75% del total del gasto en salud, en parte como

resultado del envejecimiento de la poblacién del pais”. (ONS, 2013)

FIGURA |. Estructura de la poblacion por edad y sexo, Estados Unidos de América, 1990 y 2010
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80+
75719
70-74
6569
60-64
55-59
50-54
45-45
40-44
35.39
30.34
25.29
20.24
15-19

80+
75.79
70-74
65-69
£0.64

12108 6 4 20 02 4 68 1012 12108 6420 02 46 81012
Porcentaje Porcentaje

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Fuente: Oficina

“En 2007, entre las personas de 65 o mas afios de edad hubo 1,8 millones de
defunciones y las principales causas de muerte de personas de ambos sexos fueron las
cardiopatias (28% de las defunciones), las neoplasias malignas (22%), las enfermedades

cerebrovasculares (6,6%), las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
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(6%), la enfermedad de Alzheimer (4%), la diabetes (3%), la gripe y la neumonia (3%) y

los accidentes y las lesiones no infligidas intencionalmente (2%) (55).

Los adultos mayores corren un mayor riesgo de padecer trastornos mentales que a
menudo se producen paralelamente a enfermedades cronicas como la diabetes, las
cardiopatias y la artritis. Sin embargo, los trastornos mentales a menudo no son
diagnosticados y uno de cada cuatro adultos mayores vive con depresion, trastornos de
ansiedad u otras alteraciones psiquiatricas importantes (56). Los adultos mayores son la
poblacion expuesta a mas alto riesgo de suicidio en el pais, pero hay pocos programas de
prevencion del suicidio orientados a este grupo etario (57). De hecho, mientras que la tasa
nacional de suicidios fue de 11,5 por 100.000 habitantes en 2007, la tasa lleg6 a 14,3 por
100.000 en las personas de 65 o mas afios de edad (58). La tasa de suicidios en los
hombres blancos de 85 0 mas afios de edad cuadruplico la tasa nacional (47 por 100.000)

(59).” (ONS, 2013)

Las enfermedades que mas sufren los adultos mayores en Estados Unidos segin un

estudio en el afio 2010 son:

Diabetes “En el grupo de 65 o mas afios de edad, 10,9 millones (27%)
sufrian diabetes” (ONS, 2013).

Hipertensién: “Aproximadamente 68 millones (31%) de los adultos de 18 o
méas afios de edad sufrian hipertension en el periodo 2005-2008 y la
prevalencia de hipertensiébn no ha cambiado significativamente desde
1999.” (ONS, 2013).

Ademéas de otras enfermedades graves como cancer, discapacidad, u otras
enfermedades cronicas, Estados Unidos trata de implementar campafias para el cuidado de
la salud, para prevenir este tipo de enfermedades en su sociedad, entre ellos los adultos
mayores quienes deberian hacerse examenes regulares para controlar cualquier tipo de
enfermedad. El estado de este pais invierte mucho dinero en las personas, en el caso de las
personas ancianas “Los costos de Medicare (el seguro publico para personas de 65 0 mas
afos de edad) llegaron a US$ 469 mil millones en 2008. Los gastos en hospitalizacion y
atencion medica de los Departamentos de la Defensa y de Asuntos de Veteranos fueron de

US$ 71 mil millones en 2008, casi dos veces el gasto registrado en 2000. A medida que


http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?id=68&amp;option=com_content&amp;ref54
http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?id=68&amp;option=com_content&amp;ref55
http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?id=68&amp;option=com_content&amp;ref56
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aumenta la poblacion de adultos mayores en Estados Unidos, los costos de la atencién de
las personas de edad representan una creciente carga para los individuos y el sector
publico. Medicare financio US$ 65 mil millones en prestaciones de servicios de cuidados
domiciliarios para 3,3 millones de personas en 2008. Sin embargo, las prestaciones de
atencion domiciliaria en Medicare son por tiempo limitado y los criterios de admisibilidad
para otorgar el servicio estan sumamente ligados a problemas médicos. Medicare no abarca
el servicio a largo plazo y las prestaciones de apoyo (también llamadas atencién a largo
plazo) a las personas con necesidades permanentes de asistencia funcional en las
actividades cotidianas.” (ONS, 2013)

Estados Unidos, es un pais en el cual habitan personas de todo el mundo, hispanos,
asiaticos, europeos, etc. Por ende analizar cdmo se encuentra la poblacion adulta de este
pais es de suma importancia, mediante el analisis que realizamos se puede ver las
enfermedades mas comunes en estas personas, como viven en los acilos, el gasto que
representa para el estado, la calidad de vida, etc. Ademas se reconoce los beneficios que
estos tienen en su diario vivir, al momento de ir al cine reciben un descuento, al comprar
tickets de avion, tren, parques de diversion, en un sin namero de actividades los mayores
reciben su respectivo descuento, para poder disfrutar del diario vivir. El adulto mayor es
respetado y protegido por un sin nimero de leyes, las cuales intentar buscar el bienestar del

adulto a todo lugar.

3.5 AMERICA LATINA:

En América Latina, el envejecimiento poblacional constituye uno de los principales
desafios sociales del siglo XX. Las sociedades actuales nos encontramos en el camino
hacia envejecer, lo que provoca claramente que la poblacion de adultos mayores crecera de
manera significativa mientras que, debido al poco interés natal de hoy en dia, la poblacién
de menores de 15 afios disminuird. Uno de los datos mas interesantes y, en los que
Ameérica Latina se involucra de manera directa es precisamente las probabilidades que
existen respecto a este tema, las mismas que muestran que para el afio 2050, la poblacion
mundial de adultos mayores estara compuesta por un promedio de 2 mil millones de
personas, cifra que correspondera al 20% de la poblacién. El envejecimiento se ha

convertido en uno de los temas mas ocultos o secretos dentro de los paises, sin embargo,
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debemos analizarlo de manera puntual ya que el mismo afecta a cada una de las regiones,

paises y sociedades en general.

En Latinoamérica siempre ha existido una mayor aceleracion natal a comparacion
de otros paises como Estados Unidos o continentes aledafios; accion que ha causado el
rapido envejecimiento de toda la region, provocando que en algunos afios por cada cuatro
habitantes Latinoamericanos existird un adulto mayor, dato que claramente nos hace
visualizar el futuro y posibles problemas que obtendrén las sociedades, las mismas que hoy
en dia estan siendo tomadas en cuenta, analizadas y propagadas mas alla de una simple
investigacion, por el contrario, aquellas personas que se encuentran involucradas en dichas
acciones manifiestan su preocupacion y presentan opciones de mejora y desarrollo para
aquellas sociedades (Adulto Mayor) que existiran siempre y que no pueden ser desechadas
asi no mas, mucho menos tratadas como un grupo irrelevante e innecesario para la misma,
no debemos olvidar que cada una de las personas merece y posee el derecho a una vida
digna, lo cual bajo ningin motivo puede ser expuesta a cambios o alteraciones, si las layes,
deberes y derechos se han venido realizando para el bien de todos con el paso de los afios,

estos mismos no pueden dar la espalda en los momentos mas dificiles de las personas.

El Programa de Estudios Sistematicos de Envejecimiento y Vejez de la Sociedad de
la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, inicio un programa Anillos de
Ciencias Sociales y de Proyectos patrocinados por UNFPA (United Nations Population
Fund), el mismo que busca mejoramientos puntuales en las condiciones basicas de vida y
extension de la cobertura de los sistemas sanitarios para la sociedad mayor de Ameérica
Latina. Es asi que, Chille tiene alrededor de 17 millones de habitantes, es uno de los paises
con mayor envejecimiento de su poblacion, la esperanza promedio de vida de este pais se
ha incrementado en 4,2 afios por década, lo que apoya directamente a las teorias antes
expuestas. El adulto mayor representa en la actualidad mas del 15% de la poblacién total
chilena, es decir, tendra un ascenso de 5,8 millones en el afio 2050, nimero que

representara casi el 30%, un 10% maés.

Tomando nuevamente un enfoque general de América Latina es importante
mencionar que los cambios dentro de la composicion, actividades, tamafio de sus funciones

familiares, incrementa las expectativas de vida en los adultos mayores, pero a su vez, esto
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proyecta un mayor requerimiento de cuidados especializados y permanentes dentro de las
edades establecidas como “vejez”. Cada vez es mayor el nimero de personas mayores que
viven solas por varias causas como son: viudez, separacion, nunca han estado casadas; lo
que provoca una mayor independencia y soltura al momento de vivir dentro de una
sociedad activa, lo que significa que mientras exista una mayor cantidad de adultos
mayores su longevidad se incrementa, provocando el des abastimiento de personas
disponibles para apoyarlos disminuye. Dentro de este punto, es muy interesante resaltar la
experiencia que tienen los adultos mayores que poseen una familia directamente
involucrada y, que preocupantemente en muchos de los casos son aislados completamente
de una vida activa o social, esto tiene mucha referencia respecto al estrato social al cual
esta persona pertenezca (América Latina presenta grandes diferencias en estratos sociales),
aunque perteneciente 0 no a una buena condicion social, suelen obtener un mismo
resultado, instituciones, organizaciones, centros, albergues, entre otros lugares de acogida
para los adultos mayores solo que con caracteristicas distintas unas de las otras, pero que a
la final representan un mismo resultado, la facil y rapida decision familiar de

despreocuparse de un adulto mayor.

Las principales formas de exclusion de los adultos mayores se ven reflejadas en los
siguientes temas: Limitaciones, Montos de Pension, Cobertura de Salud, Acceso a las
nuevas Tecnologias, Disponibilidad de Transporte y Seguridad, Falta de Proteccién
Politica, Pérdida de Roles, Discriminacion hasta el mismo hecho de una Vida y una Muerte
Digna. Estos temas estan vinculados de manera directa hacia temas de interés social como:
pobreza, marginalidad, género, fragilidad, soledad en el caso especifico de los adultos
mayores. Para adentrarnos en este tema, debemos conocer ciertos enfoques importantes, en
primer lugar, debemos conocer que en América Latina existe un mayor indice de mujeres
“adultas” que hombres, las mismas que se encuentran mucho mas expuestas a situaciones
de discriminacion, exclusién en general, ya que los caminos que se van incrementando con
el paso de los afios respecto al género tiene una mayor respuesta en la vejez. Las mujeres a
su vez, presentan un mayor indice de vida, por lo que casi siempre estas son victimas de
abandono o privacién econdmica, debido a que viven mas pero las acciones fisicas y
psicoldgicas ya no son las mismas que cuando eran jovenes, convirtiéndose en un
problema a resolver por parte de un grupo o sociedad especifica. Por otra parte, las

personas que forman parte de este grupo denominado “Adulto Mayor”, han debido pasar
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por varios cambios tanto culturales, tecnolégicos y emocionales bastante fuerte en los
altimos afios, los mismos que han ido transformandose aceleradamente, dejdndolos muchas
veces de lado frente a estas nuevas tendencias a crear, privatizandolos de su independencia
e individualismo, ya que muchos de ellos no pueden enfrentarse a lo que antes era parte de
sus servicios basicos y necesarios (no existe un apoyo de ensefianza). Cada dia representa
un reto para el Adulto Mayor integrase a las sociedades actuales a causa de condiciones
micro y macro sociales que siempre terminan por la exclusion y apartamiento de los

mismos.

A su vez, el jubilarse en América Latina se ha tornado como el ingreso al
desconocimiento y desintegracion total por parte de estas personas, sin embargo, existen
varios estudios que arrojan resultados totalmente opuestos a los mencionados como
primera instancia; ya que no por recibir la jubilacion y “empobrecer” dichas personas dejan
de tener familia, necesidades, pagos, voto y voz dentro de la sociedad, por el contrario,
cada uno de estos temas se vuelve mucho mas importante dentro de sus vidas, ya que un
Adulto Mayor necesita cada vez de mas cuidados, actividades, trabajos para mantenerse
activo y sentirse Gtil para si mismo y, porque no convertirse en un apoyo para la sociedad,
es lamentable como esta idea es una simple divagacion de lo que verdaderamente se
necesita ser ejecutado en los paises de América Latina. La exclusion social del Adulto

Mayor se centra en cuatro grandes dimensiones:

Inclusidon/Exclusion Primaria: Acceso de los Adultos Mayores a los sistemas
institucionalizados de cuyas prestaciones dependen totalmente. La misma que
se refiere a la participacion politica, economica, de justicia, de salud, entre

otras.

Inclusién/Exclusién  Secundarias: Disponibilidad de Redes Sociales
(Limitaciones Institucionales). Se basa en la integracién de la poblacion adulta
mayor a las nuevas tecnologias y servicios que presta la sociedad en la

actualidad.

Inclusion/Exclusion Simbolica: Se refiere a la produccion y circulacion de
imagenes de los Adultos Mayores.

Inclusion/Exclusion Auto Referida: Trata de la capacidad que posee cada

persona frente a su integracion social. Trata basicamente de aspectos
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psicoldgicos, factores como la auto eficiencia, afrontamiento, autoestima,

recursos, etc.

Cada uno de estos elementos forma parte del proceso mismo de inclusién, en
cuanto las personas se sientan con la capacidad de mantenerse, incrementar su actividad
social y un bienestar psicologico y corporal basado en ellos mismos. Cada uno de los
derechos a los que se encuentran expuestos a los Adultos Mayores deben generar que estos
cuatro pilares fundamentales para su desarrollo se mantengan integros y solidos, ya que
cada persona va a llegar a un momento como este, momento en el cual se necesita no solo
un apoyo institucional o politico, sino un compromiso social que apoye y ayude a cada

persona a tener una vida digna.

Uno de los paises Latinoamericanos que trabaja mas dentro de estos temas es Chile,
quien en el afio 2011 realizo una encuesta nacional a mas de 1.200 personas de ambos
sexos, la misma que tenia como objetivo describir las tendencias respecto a las opiniones,
expectativas y evoluciones de la poblacién chilena sobre la inclusion y exclusion social de

las personas adultas mayores. Dichas encuestas arrojaron varios resultados como:

1.- Indicar que los chilenos evalian como insuficiente la respuesta institucional
para enfrentar el cambio de nuestra estructura de edades y, con respecto a la manera
en que las personas afrontan el envejecimiento, no destacan su propia

responsabilidad.

2.- Se percibe que los adultos mayores deben responder a sus necesidades con
escasas posibilidades de recibir apoyos tradicionales. Las expectativas se centran en
la accion puablica y se manifiestan incluso, dispuestos a pagar impuestos, los

mMismos que es aseguren un bienestar.

3.- Se evalua a los medios de comunicacion como la TV y los periddicos, destacan

las caracteristicas negativas de la vejez.

4.- 'Y finalmente, consideran que los adultos mayores no pueden valerse por si

mismos.
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Lo cual ha logrado que los chilenos sean cada vez mas criticos frente a su
envejecimiento, razon por la cual exigen una mayor preocupacion frente a dicho tema,
obteniendo como resultado que en el afios 2002 el Servicio Nacional del Adulto Mayor
junto al Estado impulsen varias iniciativas para promover la calidad de vida y
reconocimiento de los derechos de las personas mayores. Por lo cual, una cuarta parte de
los Chilenos estiman que el pais se esta preparando poco o nada para afrontar la vejez de
manera interna. Este estudio ha concluido las siguientes opiniones por parte de la
ciudadania; entre quienes viven en Santiago, con un 82,3%, 15 puntos mas en comparacion
con quienes viven en regiones, y son significativamente mayores en los grupos menos
acomodados, donde un tercio de los encuestados de los niveles socioeconémicos mas bajos

considera que el pais no se esta preparando nada.

Los chilenos mayoritariamente (54,1%) estarian dispuestos a pagar un impuesto
especifico para garantizar los servicios que requieren las personas mayores. Estos
resultados confirman una tendencia a traspasar la tarea de apoyar los servicios requeridos
por los adultos mayores al ambito publico, adhiriendo a soluciones colectivas que
refuerzan el rol del Estado. En este sentido, podriamos conjeturar que el aumento de la
expectativa de vida es apreciado, mas que como una oportunidad de desarrollo, como un
problema que desborda el &mbito doméstico. La tendencia revela que se percibe el
envejecimiento de la poblacion como un asunto de pais, por lo que habria disposicion para
apoyar medidas especificas para asumir, en parte, y en tanto sea posible, sus costos.
Ciertamente, los encuestados calculan que es preferible aportar con mayores impuestos
mientras cuentan con recursos y son econdémicamente activos, que apoyar el bienestar de

los adultos mayores con la asistencia propia o familiar.

Las respuestas también permiten adelantar una condicionalidad en la disposicion a
pagar impuestos, la cual guardaria relacion con las expectativas de estabilidad o
mejoramiento de la situacion econdmica nacional y personal. En efecto, entre el segmento
ABCL1 la opcion de pagar un impuesto alcanza al 78,3% de las respuestas, mientras que los
niveles de rechazo aumentan en los grupos socioecondémicos mas bajos. Los chilenos
intensifican la presion dirigida a las politicas publicas para enfrentar la preparacion del pais
ante el envejecimiento poblacional. Al comparar la importancia atribuida a las redes

familiares, la accion politica y la propia actividad como medios que favorecen la
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integracion social de los adultos mayores, se reafirma la tendencia que indica que una
significativa proporcion de chilenos extiende la responsabilidad del bienestar de este grupo
a las politicas pablicas (59,3%) y, en menor proporcion, a las redes sociales de apoyo que
caracterizan a la que hemos denominado inclusion secundaria. Solo alrededor de un tercio
de los encuestados opina que es responsabilidad de las familias, y en una posicion bastante
distante se indica como responsabilidad de los propios adultos mayores asegurar Ssu
bienestar (5%). En comparacion a los resultados obtenidos el 2008, es notoria la caida de
casi 5 puntos en la opinion que la responsabilidad por el bienes tarde los adultos mayores
es de ellos mismos. Si bien estas tendencias son generales, destaca que los chilenos
mayores de 60 afios asignan significativamente esta responsabilidad a las politicas publicas
(63,2%); lo mismo ocurre entre quienes tienen los mayores niveles de escolaridad (65,3%).
Solo los mas jovenes y quienes tienen menor nivel educacional muestran una opinion méas
tradicional considerando la responsabilidad de la familia (...). Nuestros resultados
reafirman el rol protector atribuido al Estado por parte de los chilenos y son congruentes
con una declarada politica de ampliacién del sistema de proteccion social, lo que a su vez
reforzaria la expectativa de que las politicas pablicas se hagan cargo del envejecimiento de
la poblacion y sus consecuencias. Lo anterior se podria comprender si se considera que el
comun de los chilenos no tiene capacidades de respuesta para afrontar gastos crecientes e
ilimitados. También el hecho de no atribuir mayor responsabilidad a los propios adultos
mayores por su bienestar podria indicar la presencia de prejuicios que destacan su
condicion de dependencia y su falta de autonomia, y que, por lo tanto, cuestionan sus
capacidades efectivas para ocuparse de si mismos (...), se incrementa la apreciacion de los
chilenos respecto a que los medios promueven la circulacion de imagenes negativas de los
adultos mayores. Esta opinion aument6 de un 34,4% el afio 2008 a un 45,9% el 2011 para
el caso de la television y de un 27,9% a un 39,5% en los diarios (...).

En todo caso, entre los chilenos predomina la percepcién de que falta preparacion,
lo que favoreceria situaciones de exclusion de los adultos mayores o al menos las
naturalizaria. De nuestra encuesta surgen, ademas, muchas interrogantes respecto de los
mecanismos que favorecen o dificultan una integracién social plena y satisfactoria de las
personas mayores en Chile. A partir de ellas, nos permitimos adelantar algunas lineas de
accion prioritarias para enfrentar el envejecimiento de la poblacidn, especificamente la

urgencia de responder a la demanda de apoyo institucional y a la necesidad de incentivar y



32

fortalecer iniciativas para abordar cambios tanto en el ambito estructural del pais, como en
el ambito doméstico y personal. En este ultimo aspecto, se detectan actitudes fatalistas y de
pasividad que no estimulan la preparacion ciudadana para enfrentar la vejez personal. Estas
barreras, estimamos, podrian revertirse con informacion e instrumentos que, por un lado,
apoyen los derechos de la poblacién y favorezcan un cambio en las expectativas personales
y en el imaginario social de la vejez, y por otro, sean congruentes con las nuevas
posibilidades que se abren a los adultos mayores y como éstas podrian incrementarse con

una activa preparacion personal.(Ministerio de Desarrollo Social CHILE, 2011).

Esta encuesta realizada en una de los paises méas representativos de América Latina
muestra una idea bastante clara de como, en general, se encuentra la situacion el Adulto
Mayor. Claramente no podemos adherir dichos resultados a todos los Latinos, pero si nos
da una medida y manera de analisis para entender la situacion propia de otros paises; Chile,
como mencione anteriormente es uno de los paises con mayor preocupacion, accion y
reaccion frente a este problema, lo cual me permite dirigir la atencion hacia aquellos paises
en los cuales no ha existido ningun tipo de levantamiento informativo respecto a este tema

de mucho interés.

Quisiera comentar otro de los estudios realizados en América Latina, pero esta vez
en el pais de Colombia. En los Gltimos afios, el indice de Adultos Mayores en este pais ha
crecido rapidamente, mostrando una alarmante situacion que necesita de atencion y accion
dentro del Estado Colombiano. En sélo un siglo el pais pasé de 4°355.470,
personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los cuales el 6.3% (2°612.508)
, €s mayor de 65 afios; el 54.6% pertenece al sexo femenino y el 45.4% de las
personas mayores son hombres. EI 75% de la poblacion general, vive en las cabeceras
municipales, a pesar que en areas rurales hay mayores
tasas de fecundidad, lo que se traduciria en un incremento natural de lapoblacion alli
ubicada, pero el efecto es contrarrestado por las altas tasas de migracion (DANE, Censos
1905 y 2005).

Resultados que estiman para el afio 2050 un total de 72 millones de personas en el
pais de Colombia, del mismo que la esperanza de vida serd de 79 afios y el 20% de la

poblacion representara a los pobladores mayores de 60 afios, creando ya una piramide
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poblacional en forma rectangular por el excesivo aumento de las personas consideradas
como “Adulto Mayor”. A su vez dicho estudio muestra las principales causas de vejez en
Colombia y Latino Ameérica, las mismas que son:

1.- El aumento de la esperanza de vida, disminucion de la mortalidad.
2.- El control de las enfermedades infecciosas y parasitarias.
3.- El descenso de las tasas de fecundidad.

4.- La atenuacion del ritmo de incremento poblacional y los procesos de migracion.

Ahora, por otra parte tenemos una lista de cuéles son los factores mas importantes
por los cuales los adultos mayores se ven amenazados en América Latina. La enfermedad
es una de las principales caracteristicas que se asocian con la vejez; la poblacion anciana
estd considerada considerado como uno de los grupos mas vulnerables en alimentacion,
casi la mitad de los ancianos en América Latina sufren de una malnutricion; otros
requerimientos importantes para la vida diaria del adulto mayor son anteojos, bastones,
ayuda ortopédica (caminador, silla de ruedas, muletas), audifonos, entre otros. Otro de los
temas pilares a resaltar del Adulto Mayor es la forma de convivencia de los mismos, dentro
de este podemos destacar que en América Latina ain la mayoria de Adultos Mayores viven
con sus familias, sin embargo, dentro de este punto es muy preocupante las condiciones en
que estos viven dentro de un espacio familiar, ya que existen muchos casos en los que las
familias mantienen a sus familiares en condiciones bésicas y en ciertos casos deplorables,
lo cual nos crea la interrogante que es necesario educar y apoyar para que el Adulto Mayor
posea una vivienda de calidad, la misma que preste todos los servicios que este necesite

para llevar una vida normal, sana y justa.

Uno de los casos mas alarmantes del Adulto Mayor se ubica en el Perd, donde la
mayoria de personas que se encuentran dentro de este grupo estan consideradas como seres
que viven en una extrema pobreza (13%), conformando a su vez, uno de los grupos
sociales mas discriminados frente al Estado. “CUATRO DE CADA DIEZ PERUANOS
SERIAN ADULTOS MAYORES” (QATARI, 2007). Se tiene entendido que el grupo de
Adultos Mayores de este pais crecera continuamente hasta el afio 2048, con una mayor

velocidad mientras se acercan a esa fecha.
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A continuacién presento una tabla de referencia entre los aspectos sociales y
psicologicos que requiere un Adulto Mayor para vivir con dignidad, dicha tabla fue
recolectada por un estudio realizado en Guatemala.

FACTORES
PSICOLOGICOS

1 |MNecesidad de comunicacion | Necesidad de ser escuchado

NO.| FACTORES SOCIALES

social

2 |Presencia de barreras|Perdida de roles sociales
arquitectonicas
3 | Viudez Sentimiento de soledad

4 |Problemas en la dindmica | Sentimiento de aislamiento social
familiar

5 |Insuficiencia de ingresos|Inadaptacion a la jubilacion
economicos

6 |Falta de medicamentos | Temor a la enfermedad o a
enfermarse

7 |Pobre apoyo comunitario|Preocupacidn por la perdida de
familiares y amigos

8 |Insuficiente gstructura | Manifestaciones de intranquilidad
comunitaria

9 | Dificultades para la recreacion | Manifestaciones de tristeza v
llanto

10 |Dificultades para adquirir | Temor ala muerte
alimentos

11 |Dificultades en la compra de | Manifestaciones de violencia
medicamentos psicologica

4  TESTIMONIOS INTERNACIONAL

"Henry, viudo y de 75 afios de edad, habia vivido solo durante los Gltimos 20 afios.
Cuando empez6 a manifestar los sintomas de demencia su hija Pam, de 32 afios, le sugiri6
que se mudara con ella. Tal vez estaba sinceramente preocupada porque él necesitara
ayuda; sin embargo, como ella admiti6 mas tarde, también vio una oportunidad para

mejorar en gran medida su nivel de vida.

Pam forzo6 a su padre para que le otorgara un poder notarial y rapidamente saco provecho
de la situacion. Durante las dos semanas siguientes realizo retiros diarios de 500 dolares de
la cuenta de cheques de su padre (el monto maximo permitido utilizando su tarjeta para el
cajero automatico) y pronto dejé la cuenta en ceros. Se comproé joyas, ropa de disefiador y

aparatos electronicos, justificando lo que hacia diciéndose a si misma que de todas formas
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ese dinero terminaria siendo suyo como herencia. Ademas, su papa habia sido una gran

carga en los ultimos afios, asi que se merecia el dinero.

Estaba también el cheque de 2,000 délares de la pension mensual de Henry. Pam
utilizaba algo del dinero para pagar la comida, las cuentas médicas y los medicamentos de
su padre, pero la mayor parte la empleaba en sus gastos personales, incluyendo las

mensualidades de su nuevo auto deportivo.

Pam sabia que estaba anteponiendo sus deseos a las necesidades de su padre, pero
también sabia que podia salirse con la suya. Tenia un poder notarial y podia hacer lo que
quisiera con el dinero de su padre en tanto nadie se enterara de ello. Se asegur6 de que los
pocos familiares que Illamaban de vez en cuando para preguntar por su padre no pudieran
hablar con él y de que él no recibiera los mensajes telefénicos que le dejaban. La Unica
persona “externa” con la que Henry platicaba de vez en vez era con su médico durante las
esporadicas revisiones médicas, pero Pam lo habia convencido de que nadie creeria las

acusaciones de maltrato provenientes de un viejo senil.

En los meses siguientes la demencia de Henry empeord y perdié también el control
de sus evacuaciones. Cada vez era mas dificil para Pam cuidar de su padre o incluso
tolerarlo. Parecia que éste siempre necesitaba ir al bafio y si no llegaba ahi lo

suficientemente rapido Pam lo reprendia con una sarta de groserias.

Llegd el punto en que a Henry ya no se le podia dejar solo, ni siquiera por unos
cuantos minutos, porque eso era justo lo que necesitaba para salir de la casa o encender la
estufa e iniciar un incendio accidental. Pam estaba consciente de que su padre debia ir a un
hogar para ancianos o a un centro de asistencia en donde recibiria atencién profesional las
24 horas del dia, pero se habia vuelto bastante dependiente de los cheques de pensién de su
padre.

En lugar de pagar por la atencion que Henry necesitaba, Pam encontrd su propia
solucion. Ato a su padre al inodoro y lo mantuvo alli por varios dias, hasta el punto en que
desarrollo llagas en las nalgas y se deshidrato y enfermo tanto que estuvo a punto de morir.

Finalmente, Pam sintio que no tenia mas remedio que llevar a su padre al hospital.
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A pesar de que los nombres fueron cambiados por la trabajadora social que contd
este terrible relato, la historia de Henry y Pam es muy real, y tan solo es un ejemplo de la
inquietante realidad de la sociedad actual: un problema que va en aumento y que ocurre a

diario en casi todas las comunidades del planeta”. (SWEAT Rebecca, 2007)
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5 MARCO TEORICO NACIONAL

5.1 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO NACIONAL

El envejecimiento, como un proceso que experimentan los individuos, puede ser
tratado desde diferentes enfoques, que a su vez se nutren de distintas teorias, tal como se

sintetiza en el siguiente cuadro:

Cuadre 1
ENFOQUES Y TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO INDIVIDUAL

Enfoque Teorias

Bioldgico Teoria del envejecimients programado
Teoria del desgasta natural

Psicoldgico Teoria de la actividad
Teoria de la desvinculacion
Teoria peicozocial dal vo da Erkson

Social Teoria funcionalista de la vejaz
Teoria econdmica del envejacimianto
Teoria de la dependencia estruciurada

Cultural Antropologia de la vejaz

Fuente: Sandra Huenchuan, Diferencias sociales en B vejez. Aproximacionegs concepluales
tedricas, Revista de Trabajo Social Perspectivas: Motas sobre Intervenchon y Acclidn Social, N®

12, Santiago de Chile, Universidad Catdlica Cardenal Raul Silva Henriguaz, 2003.

El enfoque biol6gico del envejecimiento se basa en dos teorias:

La del envejecimiento programado, que sostiene que los cuerpos envejecen de
acuerdo a un patron de desarrollo normal establecido en cada organismo, y que

este programa esta sujeto solamente a modificaciones menores.

Y la teoria del desgaste natural, que afirma que los cuerpos envejecen debido al
uso continuo, es decir, que la vejez es el resultado de agravios acumulados en el

cuerpo (Papalia y Wendkos, 1998).

La teoria de la actividad, que cuanto méas dinamica se mantenga la gente mayor,
podra envejecer de manera mas satisfactoria (Papalia y Wendkos,1998).
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La teoria de la desvinculacion, de acuerdo a la cual la vejez se caracteriza por
un alejamiento mutuo. La persona mayor reduce voluntariamente sus
actividades y compromisos, mientras que la sociedad estimula la segregacion
generacional presionando, entre otras cosas, a que se retire (Papalia y Wendkos,

1998).

La teoria psicosocial de Erikson (1985) también se enmarca dentro de este
enfoque. El autor asocia a esta etapa de la vida la octava y Gltima crisis en el
desarrollo psicosocial del yo: "integridad versus desesperacion”. La primacia de
la integridad permite la emergencia de la sabiduria, descrita por Erikson como
una especie de preocupacion informada y desapegada por la vida frente a la
muerte. En contrapartida aparece el desdén, como reaccion ante el sentimiento
de un creciente estado de acabamiento, confusion y desamparo (Huenchuan,
2003). El enfoque social se vincula con la sociologia del envejecimiento, que ha
desarrollado importantes areas de trabajo para la interpretacion de la realidad
social de las personas mayores. Las teorias que se han gestado dentro de esta
perspectiva son, principalmente, la teoria funcionalista de la vejez, la economia

politica del envejecimiento y la teoria de la dependencia estructurada.

La teoria funcionalista del envejecimiento, que tuvo predominio en los afios
sesenta y setenta, consideraba a la vejez como una forma de ruptura social y, en
términos de la teoria del rol, como una pérdida progresiva de funciones. Sus
criticos apuntaban, por un lado, a que esta forma de concebir el envejecimiento
constituia un arma ideoldgica que justificaba los argumentos sobre el caracter
problematico de una poblacién que envejecia y que consideraba a las personas
mayores como improductivas, no comprometidas con el desarrollo de la
sociedad, etc.; y por otro, a que con la insistencia en la importancia de la
adaptacion personal del individuo se corria el riesgo de desarrollar en la vejez

un egocentrismo y un aislamiento progresivo (Bury, 1995).

Segun la teoria economia politica de la vejez, la cuestion principal para
comprender la situacion de las personas mayores en las sociedades capitalistas

modernas es lo que se considera el factor determinante de la calidad de la
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altima fase de la vida: la influencia de la situacion del mercado de trabajo

adulto en el momento de la jubilacion y posteriormente (Estes, 1986).

La teoria de la dependencia estructurada intenta llamar la atencion sobre el
sistema social en general, en vez de dirigirla a las caracteristicas de los
individuos, enfatizando la creacién social de la dependencia. Propone que la
estructura y la organizacion de la produccion son el origen de las caracteristicas
de la dependencia (Mouzelis, 1991). Esta postura ilumina cuestiones
importantes, en especial las reglas y recursos que influyen y limitan la vida
cotidiana de las personas viejas, a la vez que funciona como un correctivo del

individualismo de anteriores teorias del envejecimiento (Bury,1995).

Por ultimo, el enfoque o teoria cultural del envejecimiento puede aportar en el
conocimiento e interpretacion de la vejez. Esta aproximacion parte de
considerar que los individuos que componen la sociedad se encuentran
atravesados por mdaltiples diferencias, que se construyen positiva o
negativamente en la cultura. Segun esta perspectiva, el género, la edad, el
origen étnico y la clase social constituyen un insumo basico para la
construccidon de las identidades y experiencias de las personas de edad. De este
modo permite indagar, ademas, sobre la construccion del sujeto y sus

identidades en diferentes contextos culturales (Huenchuan, 1999).

5.2 CIFRAS DEL ADULTO MAYOR

En el Ecuador existen alrededor de 14°483.499 habitantes, de los cuéles 940.905 se
encuentran ubicados dentro de grupo de Adulto Mayor (Mayor a 65 afios). Lo cuél en
cifras estadisticas representa el 9.3% de la Poblacién Nacional (INEC, 2010). ) La mayoria
reside en la sierra del pais (596.429) seguido de la costa (589.431). En su mayoria son
mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65 afios de edad, llegando

a las 90.000 personas.

Las condiciones en las cuales viven los adultos mayores dentro de nuestro pais son

en su mayoria muy preocupantes. En el tema de lo socioecondmico se estima que el 57.4%
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correspondiente a 537.421 personas adultas viven en condiciones de pobreza y extrema

pobreza.

De acuerdo al Censo realizado en el afio 2010, las personas adultas mayores en el
Ecuador tienen un modesto nivel educativo, solo el 13% de los hombres y el 11% de las

mujeres han completado la secundaria.

En el Ecuador apenas el 54% de los adultos mayores han completado el ciclo

primario y secundario.

La tasa de mortalidad en el pais en los afios 2005 y 2010 fue de 38 mil para mujeres
y, 44 mil para los hombres. En la actualidad, fallecido alrededor de 34.000 ecuatorianos

mayores de 65 afios de edad.

El 68% de las personas adultas mayores se declaran propietarios de su vivienda,
aungue no todas estan en condiciones optimas. EI Censo de Poblacién y Vivienda 2012,
informd que un 20% de las personas adultas mayores residen en viviendas en condiciones
precarias, presentando carencias tanto en la estructura como en la disponibilidad de los

servicios basicos.

El 3% de las personas adultas mayores cuentan con la asistencia de una persona
para su cuidado, siendo por lo general hijos, esposos, nietos. “El 11% de los adultos
mayores Vvive solo, esta proporcion aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%); mientras que
los adultos mayores que viven acompafiados en su mayoria viven su hijo (49%), nieto
(16%) y esposo o comparfiero (15%).” (INEC, 2011)

El 75% de la poblacion adulta mayor no cuenta con afiliacion a un seguro de salud,
apenas el 23% de la poblacion esta afiliada al Instituto de Seguridad Social. El 14,70% de
los adultos mayores han sido victimas de insultos y el 14,9% victimas de negligencias y

abandonos.
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5.3 SALUD Y BIENESTAR

Dentro de este enfoque se logro interpretar que los adultos mayores experimentan y
sienten un deterioro gradual, iniciando al cumplir 50 o 60 afios.

Al mismo tiempo perciben que una mala salud no les permite desenvolverse
adecuadamente en el trabajo fisico. Miren a la vejez como cada vez una menor oportunidad
de mantener una vida activa. Mencionaron que el mayor dolor que sienten con el paso de
los afios se da de forma cronica y constante, especialmente en los pies. Problemas de
vision, oido y la dentadura son el deterioro principal dentro del grupo de adultos mayores

indigenas de nuestro pais.

A continuacion se podran observar estadisticas generales de las enfermedades mas

comunes en los ancianos de la sociedad ecuatoriana segun INEC:

“El 69% de los adultos mayores han requerido atencion médica los ultimos 4
meses, mayoritariamente utilizan hospitales, sub-centros de salud y consultorios
particulares. El 28% de los casos son ellos mismos los que se pagan los gastos de la
consulta médica, mientras que en un 21% los paga el hijo o hija. Las enfermedades mas
comunes en el area urbana son: osteoporosis (19%), diabetes (13%), problemas del corazén
(13%) y enfermedades pulmonares (8%).” (INEC, 2011)

54 DIETAY ALIMENTACION

Siempre se visualizO que la dieta de los grupos indigenas eran bastante
equilibradas, con alimentos como el trigo, la cebada, la papa, el maiz, los mellocos, la
quinua, frejol, entre otros. Sin embargo, hoy en dia se han analizado dos graves problemas

que afectan al adulto mayor de manera directa.

Cambios dentro de la dieta basica. (Cambias granos, por fideo y arroz)

Falta de dentadura, lo que no les permite comer.

La contaminacidn de los alimentos por quimicos.
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5.5 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Segun el estudio, se ha podido observar que son tres los factores que inciden dentro
de este tema como es la disponibilidad y costo de transporte publico, distancia y la
condicion de las vias de acceso. El tiempo que estos requieran para tratarse en un hospital
publico, ya que la atencion inmediata es dificil de lograr para estas personas. La falta de
recursos que poseen para cancelar los servicios o realizarse procesos mas complejos,
ademas de las malas practicas, el miedo a una atencién incorrecta, creencias particulares de

los indigenas (curanderos).

Claramente se puede concluir que el grupo de adultos mayor indigena es uno de los
que méas problemas enfrenta como un subgrupo. No solo por las circunstancias en las
cuales les ha tocado vivir, sino también que estos se encuentran expuestos a miles de
factores negativos, en el cual otros grupos no se encuentran involucrados.
Solemos creer que la raza indigena, es caracterizada por la fuerza, el empefio, el trabajo y
la lucha en su vida dia a dia; sin embargo, esta investigacion nos demuestra que el adulto
mayor pertenezca al grupo étnico que sea se enfrenta a cambios duros y dolorosos, los
cuales muchas veces no le permiten ser la misma persona de siempre. Asi que, debemos
ver mas alld de nuestros ojos y fijarnos realmente en cuéles son esas situaciones que
merecen la atencion de la poblacion en general frente al adulto mayor, para hacer de su

calidad de vida algo digna y respetable dentro de la sociedad.

5.6 SATISFACCION DE VIDA

Mediante distintas investigaciones, se puede observar que el adulto mayor, tiene
mejor satisfaccion de vida y mejor calidad de vida cuando se encuentra acompafiado y
cuidado, ya sea por un familiar, compafiero, etc. A que cuando este se encuentra solo, a
continuacion se podran ver porcentajes basados en la INEC de la satisfaccion de vida que

tiene un adulto mayor en el Ecuador:

“A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su vida
el 28% menciona sentirse desamparado, 38% siente a veces que su vida esta vacia y el
46% piensa que algo malo le puede suceder. La satisfaccion en la vida en el adulto mayor

ecuatoriano aumenta considerablemente cuando vive acompariado de alguien (satisfechos
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con la vida que viven solos: 73%, satisfechos con la vida que viven acompafiados:
83%).”(INEC, 2011)

5.7 TRABAJO

En el Ecuador, a partir de los 65 afios como se menciond anteriormente se
considera a una persona como adulto mayor, por ende esto ha causado que en los trabajos
se contrate cada dia personas mas jovenes, sin importar que estas no tengan la experiencia
necesaria como lo tendria una persona adulta que por lo general ya experimento todos los
puestos de trabajo, es un tema problematico que se esté viviendo en el pais ya que cada dia
existe mas competencia y nivel académico, como se podran ver unos porcentajes a
continuacion, la educacién antes no era la misma, por lo general estudiaban la escuela y
con el tiempo iban desarrollando trabajos distintos. Mientras que en la actualidad existe un

mercado mas preparado y exigente lo cual les da desventajas a los ancianos de esta época.

“El 42% de los adultos mayores no trabaja y mayoritariamente su nivel de
educacion es el nivel primario. A pesar de que desean trabajar los hombres mencionan que
dejaron de trabajar por: problemas de salud (50%), jubilacion por edad (23%), y su familia
no quiere que trabaje (8%). En el caso de las mujeres dejan de trabajar debido a: problemas
de salud (50%), su familia no quiere que trabaje (20%) y jubilacion por edad (8%). Hay
una tendencia al aumento en el grupo poblacional de 80 afios y més, cuyo peso habra
pasado de 10,6 a 25,4 % entre 1950 y 2050, lo que implica un desafio muy complejo desde
el punto de vista del gasto social.” (INEC, 2011)

5.8 ECONOMIA

“Segun datos del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) la poblacion
adulta mayor total que se encuentra bajo la linea de pobreza llega a 537 421 personas.
Hasta agosto de 2012, 579.172 adultos mayores accede a la pension de 35 ddlares del Bono
de Desarrollo Humano para adultos mayores. La meta es que hasta diciembre se llegue a
700 000 adultos. Esta pension (actualmente 50 dolares) atiende a las ciudadanas y
ciudadanos mayores de 65 afios que no estan afiliadas o son pensionistas del Instituto
Ecuatoriano de Segundad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL) o Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA). Con
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la ampliacion de la cobertura se lograré la jubilacion universal de los adultos mayores.”
(MIES, 2011).

Esto sin duda, nos indica el alto indice de pobreza en los adultos mayores, que
existe en el pais, muchas de estas personas no puede alimentarse bien por la falta de dinero,
en su mayoria cuentan con un seguro médico social, a pesar de que muchas veces no les
alcanza para comprar las distintas medicinas que requieren para poder sobrellevar una
enfermedad. El caso econdmico es preocupante para la sociedad ecuatoriana, por lo cual el
gobierno debe buscar medidas necesarias para poder ayudar a estas personas.

“La poblacion adulta mayor es mayoritariamente urbana, con un 58.6 %y 41.4 %
en las zonas rurales. La poblacion de la tercera edad que vive en las zonas rurales se ve
afectada por la desventajosa situacion econdmica y de acceso a los servicios de estas zonas
del pais.” (INEC, 2011)

Es importante conocer, por lo que estan pasando las personas de la tercera edad en
nuestro pais, el tema de la economia es algo que asusta a la sociedad entera, ya que todos
tienen padres y abuelos que comienzan a ser una carga para la sociedad, es por eso que
Edison Lima, uno de los dirigente de los jubilados, indicd que hay pedidos formulados a
las autoridades, para que se revise la pension basica sobre los 40$ dolares. (Ecuador
Inmediato, 2012).

5.9 OCUPACIONES

Anteriormente, los estudios y la preparacion en general de las personas no era tan
necesaria ni comun como es hoy en dia, afios atras las personas alcanzaban en su mayoria
solo la primaria de la escuela, con el tiempo continuaban trabajando en negocios familiares

o donde encontraran trabajo, para de esta manera poder salir adelante en la vida.

“Los adultos mayores tienen altos porcentajes de analfabetismo y logros muy bajos
en cuanto al nimero de afios de estudio aprobados. Las ocupaciones que declaran los
adultos mayores en su mayoria son tareas manuales con alguna o ninguna calificacion
(82,9 %), ya que el nivel educativo de este segmento de la poblacion es bajo y que las
categorias de “profesionales y técnicos”, "personal administrativo” y directores y
“funcionarios publicos superiores” sélo representan, en conjunto, el 6,7 % de la poblacion

ocupada de 65 afios y mas.
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La situacion de los hombres es mas sélida que la de las mujeres, ya que no sélo
tienen acceso al mercado de trabajo sino que también son, en mayor medida, receptores de
pensiones y jubilaciones. Aproximadamente un 30 % de los adultos mayores son afiliados
a algun seguro de salud. La poblacion adulta mayor registra un nivel de pobreza menor que
el promedio nacional, poniendo en evidencia que este segmento se ubica en una posicién
mas favorable que otros al interior del pais. Pero en lo que respecta al nivel de pobreza de
adultos mayores en el contexto de Ameérica Latina, Ecuador se encuentra entre los paises

maés desfavorecidos de la region”. (INEC, 2011)

5.10 MALTRATO AL ADULTO MAYOR EN LA SOCIEDAD

Uno de los temas mas preocupantes en nuestro pais acerca de los adultos mayores,
es precisamente el maltrato que estos reciben de la sociedad “activa”, como todos sabemos
este grupo se ve deteriorado con el paso del tiempo, lo que provoca en ellos una gran
tristeza y desilusion en su vida adulta, ademas de crearles graves resentimientos sociales
por lo poco o nada que son valorados cuando se trata de cuidar y atender de ellos en la
Gltima etapa de su vida, una tesis realizada en base a dicho tema nos muestra cuales son
esos sentires de los ancianos frente a dichas circunstancias, dejandonos ver mas alla de lo
que la sociedad por si ya da como bien establecido para ello, es un tema muy interesante
que debe ser tomado en cuenta al momento de trabajar a favor de este grupo social

ecuatoriano desfavorecido.

No por el hecho de que el adulto mayor tenga un voto no representativo en las
elecciones gubernamentales, 0 por no encontrarse organizados el momento de pertenecer
al grupo de los jubilados o retirados debemos hacer de ellos seres sin el mas minimo
respeto o consideracion. Pensemos que en su momento estos fueron los que dieron la vida
al servicio del pais, de sus hijos y de la familia en general, grupo que hoy en dia no reciben
el mas minimo gesto de gratitud, comprension; por el contrario, son abandonados, incluso
agredidos verbal y fisicamente, no es justo generalizar, puesto que aln existen personas
que valoran y respetan este esfuerzo, que en la mayoria de los casos son sus hijos 0 nietos
brindandoles la atencion que estos merecen al momento de culminar su etapa “activa”

dentro de la sociedad.
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El problema que respecta al maltrato del adulto mayor por parte de la sociedad en
general, se basa en varios contextos expuestos hacia los ojos de todos, pero que muchas
veces ni siquiera son tomados en cuenta para una revalorizacion de los mismos, a
continuacion quiero explicar algunos de estos maltratos que se da a los grupos de adultos

mayores en la sociedad actual.

Primero, maltrato estructural, el mismo que se expresa en los grandes
cambios economicos y sociales que han aumentado de cierta manera la
pobreza y desigualdad; creando una deficiencia en los servicios para los
ancianos, especialmente en sectores como la salud, acciéon que se da por

pertenecer a uno de los grupos méas vulnerables dentro de nuestro pais.

Segundo, el maltrato social, reflejado en las bajas jubilaciones que reciben
los ancianos, falta de cuidado emocional y fisico y, especialmente, lo que
refiere a la pérdida de valores y respeto por una Unica causa, la edad, la

misma que atribuye a estos males y a la falta de vida digna.

Tercero, la negligencia, que trata de la deficiencia en la provisién de

cuidados.

Cuarto, el abandono, reflejada en la ingratitud de las personas, vista
especialmente en los centros que atiendes ha dicho grupo y que nos
permiten valorar la situacion de dolor y tristeza por la que pasan cada uno

de estos.

Quinto, la falta de respeto existente hacia los ancianos, un fenémeno no solo
nacional sino universal, en el cual las consecuencias pueden ser tragicas
para dicho grupo, que se encuentra en una situacion sentimental afectada

por varios factores que muchas veces suelen ser incontrolables.

Sexto, el maltrato legal y econémico, que se ve en el mal uso de los
ingresos 0 recursos de una persona adulta mayor para ganancia de su

cuidador, haciéndolos sentir como una carga o desecho de la sociedad en
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general, ya que las personas que usualmente los cuidan no miran mas alla
del simple hecho laboral, sino se interesan Unicamente por la paga a su
trabajo, sin ni siquiera analizar la verdadera situacion de los ancianos en

£s0s momentos de soledad.

Séptimo, la explotacion financiera, que trata del uso inapropiado de los
bienes que provee el anciano; dicho tema incluye el dinero, la no
autorizacion de realizar actividades contra de su voluntad, falsificacion u

obligacion a firmar documentos y el uso inapropiado de tutelas.

Octavo, abuso sexual, contacto sexual de cualquier tipo no consentido o con

personas incapaces de dar su consentimiento.

Finalmente, encarnizamiento terapéutico, que trata de la actuacion dirigida a
prolongar la vida biologica de un paciente con enfermedad irreversible o
terminal, con medios técnicos desproporcionados y beneficio nulo o que el
paciente entiende que son extraordinarios y los rechaza por considerarlos

molestos o dolorosos.

En nuestro pais, el poco interés que se da a la poblacién adulta mayor se vincula con el
proceso de urbanizacion y al creciente abandono de estos por parte de sus familias, a lo
cual se debe agregar la limitada presencia de instituciones tanto publicas y privadas que
asumen la proteccion y cuidado de los mismos. Existe una gran deficiencia por parte de los
establecimientos de salud publica, privada y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
la misma que afecta principalmente al grupo en cuestién. En el Ecuador, no existen
suficientes planes, programas y proyectos que amparen a los ancianos, lo cual representa la
pérdida de todo tipo de acciones y desarrollo de dicho grupo. Sin embargo, cabe resaltar la
preocupacion que se ha venido dando aparto del afio 2000 para la realizacion de acciones
que brinden respuestas, apoyo y ayuda a los adultos mayores. A mas de mencionar que el
mismo grupo es cuestion ha levantado sus voces y ha salido a las calles para enfrentar una

lucha por su defensa, derechos y el cumplimiento de los mismos.
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Algunas de las instituciones publicas que colaboran con el Adulto Mayor son:

El Bono de Desarrollo Humano.
La Ley Especial del Anciano. (Ministerio de Bienestar Social)

Ley y el Reglamento General del Anciano. (Centros de Atencion, Departamento
Nacional de la Tercera Edad del IESS).

Procuraduria General del Anciano.

Fundaciones Privadas que trabajan a Favor del Adulto Mayor.

A continuacion quiero presentar un cuadro referente a la poblacién anciana que es

atendida por el Ministerio de Bienestar Social-Subproceso de Atencion a Tercera Edad.

ANO | MONTO No. BENEFICIARIOS | PORCENTAJE
INSTITUCIONES
2.001 |363.130 |47 2305 0,28
2.002 |745.180 |62 2970 0,36
2.003 |749.490 |58 2905 0,35
2.004 |986.888 |71 3550 0,43

Fuente: Subproceso de Atencion Integral a Personas de la Tercera Edad. MBS.

Elaboradoe por: Ney Camllo Aulestia.
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Ahora, mediante la investigacion se quisiera mostrar algunas de las instituciones
publicas que presentan de cierta manera maltrato frente al grupo social de adultos mayores.
Bajo un estudio realizado ha una muestra de 214 personas mayores de 60, realizado por el

Doctor Zavala se obtuvieron los siguientes resultados.

MALTRATO PUBLICO INSTITUCIONAL
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Fuente: Encuesta sobre maltrato al anciano en Ecuador.
Elaborado por: Dr. Carlos Palacios Zavala.

De igual manera, se pueden observar cuadros en temas familiares, respecto al

maltrato al grupo en estudio se dieron los siguientes resultados.
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Fuente: Encuesta sobre maltrato al anciano en Ecuador.
Elaborado por: Dr. Carlos Palacios Zavala.
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FORMAS DE MALTRATO CONYUGAL
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Fuente: Encuesta sobre maltrato al anciano en Ecuador.

Elaborado por: Dr. Carlos Palacios Zavala.
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Fuente: Encuesta sobre maltrato al anciano en Ecuador.

Elabeorado por: Dr. Carlos Palacios Zavala.

Después de analizar profundamente el tema del maltrato al Adulto Mayor, sabemos
que ete es uno de los temas que mas deberian preocuparnos a la sociedad en general,
puesto que todos en algun momento de nuestras vidas ingresaremos a dicho grupo v,
obviamente ninguno querra formar parte de tales maltratos sociales y familiares que han
sido analizados dentro de este contexto; ademas podemos sacar a Su vez nuevas
inquietudes de problemas sociales que mantiene el grupo del adulto mayor, como es el
tema del miedo a hablar, a expresarse, a defenerse, a la soledad, al sentirse inutiles, el ser
abandonados, entre otros. Permitiendonos conocer de una mejor manera cual es la

situacion que vive nuestro pais.



5.11 MORTALIDAD Y SUS CAUSAS (FLACSO)

A continuacion presentaremos dos cuadros referentes a las principales causas de

muerte en el Ecuador dentro del grupo del Adulto Mayor.

Principales Causas de Muerte

o1

(Tasas por cien mil)
Causas Hombres Mujeres
Tasa % Tasa % ? Total %
Todas las causas 365.6 1000 4732 1000 453
Causas mal definidas 759 134 807 17.1 512
Total causas definidas 4897 1000 3925 100,0 442
Enfermedades del corazén 542 111 535 13,6 494
Tumores malignos 443 9.0 513 13.1 534
Infecciones intestinales 36,8 7.5 342 8.7 479
Influenza y neumonia 308 6.3 285 73 477
Perinatales 3435 7.0 248 6.3 415
Accidentes 73.0 149 230 5.8 237
Obstétricas - - 7.2 19 1000
Otras causas 216.1 441 1700 433 448
Fuentes: OPS, Las condiciones de salud enlas Ameéncas, edicion 1990,
Principales Causas Por Cancer
Causas Hombres Mujeres
N % N % 9 Motal %

Tumor de 6rganos digestivos y del peritoneo 1117 525 984 412 46.8
Tumor de 6rganos génitourinarios 294 138 705 29,5 70,6
Tumor de huesos, tejido conjuntivo, piel y mamas 80 38 218 91 732
Tumor del tejido linfatico y de los 6rganos hematopoyéticos 220 104 17 71 3.7
Tumor de 6rganos respiratorios e intratoraxicos 218 103 90 38 292
Tumor del labio de la cavidad bucal y faringe 24 11 27 11 529
Otros tumores malignos y no especificados 173 8.1 195 82 53,0
Total de muertes por cancer 2126 100.0 2390 100,0 529

Fuentes: INEC, Encuesta Anual de Estadisticas Vitales 1983, Quito

Situacion, necesidades y demandas

Para un mejor entendimiento de la distribucién del grupo del adulto mayor en el

Ecuador, queremos compartir algunos graficos que nos permitiran distribuir de una mejor

manera al grupo en cuestion a nivel nacional, solo asi podremos

ver que este grupo

representa dentro de la sociedad un punto de enfoque importante para analizar y trabajar

con él.
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Ecuador. Poblacién de 65 afos y mas total urbana y rural por regiones
Censo 2001

Poblacién Total Poblacién Urbana Poblacién Rural
Poblacién Porcentaje Poblacién | Porcentaje Poblacién Porcentaje
65+ 65+ 65+ 65+ 65+ 65+
Total pais 813.624 6,69 476.727 6,42 336.897 7,13
Sierra* 389.071 7,12 195.727 6,50 193.344 7,90
Costa** 396.266 6,54 271.720 6,46 124.546 6,74
Amazonia 28.287 4,42 9.280 4,40 19.007 4,43
Insular 4.634 5,08 680 4,27 3.954 5,25
Fuente: CEPAL/CELADE, procesamiento especial de los datos censales, 2001.
*donde se ubica Quito
**donde se ubica Guayaquil
ado Poblacio Ad avo =0 DO de localidad exo 00
Total Hombres Mujeres

Lugar de residencia NGmerd % % %

Total pais 813.624 100,0 100,0 100,0
Zonas urbanas 476.727 58,6 56,41 60,59
Zonas rurales 336.897 41,4 43,59 39,41

FUENTE: CEPAL/CELADE, procesamiento especial de datos censales, 2001.

ado pera a de da a los 65 anos po exX0 950 050

Setorios Anos de esperanza de vida a partir de los 65 afios e
quingquenales Hombres Mujeres MUfers Hombres
1950-1955 11,01 12,04 1,03
1970-1975 13,11 14,09 0,98
1990-1995 16,10 17,86 1,76
2000-2005 17,90 19,65 1,75
2010-2015 18,16 20,31 2,15
2020-2025 18,39 20,88 2,49

Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe y Centro Latinoamericano y Caribefo de

Demografia (INEC/CEPAL/CELADE),

América Latina:

Demografico n® 74 (LC/G.2225-P), CEPAL, Santiago de Chile, 2004.

Tablas de Mortalidad,

1950-2050, Boletin

Segun el Proyecto sobre Personas Mayores, Dependencia y Servicios Sociales en

los paises

Iberoamericanos realizado por OISS (Organizacion

Iberoamericana de

Seguridad Social), dice que los resultados del censo de poblacion del afio 2001 revelaron

que en Ecuador habitan 170.549 personas de 65 afios y mas con alguna discapacidad

permanente, los que representan el 21% del total de las personas en ese grupo de edad y el

43,2% de la poblacion total con discapacidad. En la poblacion menor de 65 afios esta

condicion estaria presente solo en un 3,5%. Si se toma en cuenta a la poblacién indigena

por separado, la importancia de la discapacidad en los adultos mayores indigenas es similar

a la de los no indigenas, mientras que en la poblaciéon menor de 65 afios es levemente

mayor.
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Grandes grupos de edades
Poblacién / edad Poblacién Total 0 3 64 afios % 65 afos v mds %
Poblacién total 12.156.608 11.342.984 - 813.624 -
PREsonas con discapacidail 565.560 395.011 | 3,5 170.549 | 21,0
en la poblacién total
Poblacién indigena 830.418 779.748 - 50.670 -
Personas con discapacidad
en Ia poblacién indigena 44.067 33.435 4,3 10.632 21,0

Fuente: CEPAL/CELADE, procesamiento especial de los datos censales.

Entre la poblacion adulta mayor pueden distinguirse las siguientes caracteristicas

La discapacidad es mayor en las mujeres que en los hombres: el porcentaje de
discapacidad es de 53,3% entre ellas frente al 46,7% de los varones.

La discapacidad es mayor en las zonas urbanas que en las rurales, tanto entre los

hombres como entre las mujeres. La discapacidad urbana es de 60,8% Yy esta
compuesta por un 44,8% de hombres y un 55,2% de mujeres; por su parte, la
discapacidad rural es de 39,2%, con un 49,7% de hombres y un 50,3% de mujeres.

Las mujeres superan a los hombres principalmente en las enfermedades
psiquiatricas, en los problemas de vision, en las dificultades para mover el cuerpo y

en las discapacidades maultiples. Los hombres estan mas representados por la

sordera.
Jo " e gl de O abd gaa ae g DODId O Jge o - O - e e O Ud ge
eside a - o 200
Porcentaje segln sexo Porcentaje segln lugar de residencia

Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Ambos sexos 100,0 100,0 100,0 100,0 60,8 39,2
Hombre 46,7 44,8 49,7 100,0 58,3 41,7
Mujer 53,3 55,2 50,3 100,0 63,1 36,9

Fuente: CEPAL/CELADE, procesamiento especial de los datos censales.
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Ecuador- Poblacidn de 65 afios y mas por tipo de discapacidad segin sexo y lugar de

residencia, Censo 2001

Tipo de discapacidad Urbano

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Total 100,0 44,8 55,2 100,0 49,7 50,3
Para ver 100,0 42,2 57,8 100,0 48,5 51,5
Para mover &l cuerpo 100,0 43,6 56,4 100,0 49,4 50,6
Es sordo o usa aparato 100,0 52,4 47,6 100,0 55,8 44,2
Retardo mental 100,0 48,3 51,7 100,0 49,8 50,2
Enfermedad psiquiatrica 100,0 35,5 64,5 100,0 46,6 53,4
Discapacidad multiple 100,0 43,8 56,2 100,0 46,5 53,5
Otra 100,0 47,3 52,7 100,0 49,9 50,1

Fuente: CEPAL/CELADE, procesamiento especial de los datos censales.

Ecuador. Tipo de discapacidad en adultos mayores
por edades y sexo, Censo 2001

Tipo de discapacidad, Hombres Mujeres
sexo y edad Total 65a 74 75 y mas Total 65 a 74 75 ¥ mas
hombres mujeres
65 y mas 65 y mas
Total pais 100,0 46,8 53,2 100,0 44,0 56,0
Para ver 100,0 49,5 50,5 100,0 47,7 52,3
Para mover el cuerpo 100,0 46,1 53,9 100,0 40,4 59,6
Es sordo o usa aparato 100,0 38,1 61,9 100,0 36,7 63,3
Retardo mental 100,0 48,0 52,0 100,0 36,7 63,3
Enfermedad psiquiatrica 100,0 43,8 56,2 100,0 38,6 61,4
Discapacidad multiple 100,0 37,6 62,4 100,0 34,1 65,9
Otra 100,0 56,5 43,5 100,0 55,0 45,0

Fuente: CEPAL/CELADE, procesamiento especial de los datos censales.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, sobre la base de informacion
proveniente  del INEC ha determinado las diez principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres y hombres de 65 y mas afios en 2003. Las enfermedades crénico-
degenerativas son las que ocupan los primeros lugares, tanto entre las enfermedades como
entre las causas de muerte, y se encuentran claramente asociadas a los procesos de

envejecimiento.

Ecuador. Principales causas de morbilidad en la poblacidan
de 65 afios y mas, 2003

Hombres MNimero Yo Mujeres Nimero Y

Hiperplasia de la prostata 3.305 8,74 | Colelitiasis 1.760 4,9

Hernia inguinal 1.935 5,12 | Neumonia organismo no 1.594 4.4
especificado

Meumonia organismo no 1.488 3,94 | Hipertension esencial (primaria) 1.572 4.3

especificado

Insuficiencia cardiaca 1.355 3,58 | Diabetes mellitus no 1.416 3,8
especificada

Colelitiasis 1.009 2,67 | Insuficiencia cardiaca 1.284 3,5

Fuente: elaborado por el Sistema Comun de Informacion del Ministerio de Salud Publica, sobre la base
del Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios de 2003 (INEC).
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Entre las principales causas de muerte de las personas mayores de 65 afios en
Ecuador, las enfermedades cardiacas y las cronico-degenerativas son las que ocupan los
primeros lugares; mientras que las causas externas de mortalidad ya no aparecen entre los

primeros puestos.

Ecuador- Principales causas de mortalidad en la poblacién
de 65 afos y mas, 2003

Hombres MNimero | % | Mujeres MNimero Uy
Insuficiencia cardiaca 1.029 | 7,73 | Insuficiencia cardiaca 1.194 9,29
Infarto agudo de miocardio 778 | 5,84 ] Diabetes no especificada 596 541
Meumonia organismao no 640 | 4,81 | Neumonia organismo no 643 5,00
especificado especificado

Tumor maligno del estdmago 532 | 3,99 ] Infartoc agudo de miocardio Loz 4,60
Tumor maligno de la prostata 511 | 3,84 | Hipertension esencial {primaria) 519 4,04

Fuente: elaborado por el Sistema Comun de Informacion del Ministerio de Salud Publica, sobre la base
del Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios de 2003 (INEC).

Dentro del subsector publico se ubican los siguientes organismos:

* Ministerio de Salud Publica (MSP)

« Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Seguro Social Campesino (IESS-
SSC)

« Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y de la Policia

» Servicios de salud de algunos municipios

« Servicios de salud de la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG)

« Servicios de salud de la Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil

« Servicios de salud de la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA)

» Servicios de salud de la Cruz Roja Ecuatoriana

» Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA)

* Ministerio de Inclusion Econdmica y Social.

Las principales entidades del sistema publico de salud son el Ministerio de Salud
Pablica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Seguro Social Campesino
(IESS-SSC). Segun el Estudio sobre la proteccion social de la tercera edad en Ecuador85,
el Estado ecuatoriano gasta en salud 40 USD por habitante al afio.
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Ecuador- Poblacién segin afiliacién a un seguro de salud, ENDEMAIN 2004

Afiliacidn a un seguro de salud Poblacién de 60 afos y mas
60 a 74 75 y mds
Total 100,0 100,0
Seguro IESS solamente 14,0 14,7
Seguro IESS vy otro seguro 1,7 0,8
SSC solamente 13,8 11,4
SSC y otro seguro 0,1 0,1
ISSFA e ISSPOL 0,8 1,2
Seguro privado 0,6 0,2
Sin seguro 69,1 71,6

Fuente: ENDEMAIN {Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil), 2004.

Ecuador- Poblacidn segln razones de no afiliacién a un seguro de salud, ENDEMAIN 2004

Razones de no afiliacién a un seguro de salud Poblacién de 60 afios y mas
60 a 74 75 v mas

Total 100,0 100,0
Trabaja en forma independiente 42,4 21,9
No trabaja 37,0 54,5
El patrén no lo afilié 3,2 1,2
El costo es alto 3,0 3,1
El servicio es malo 3,0 2,2
Los centros de atencién estdn lejos 2,7 3,2
Otra 8,7 13,9

Fuente: ENDEMAIN (Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil), 2004.

Porcentaje de Hogares con o sin Adultos Mayores

Ecuador- Numero y Porcentaje de hogares con y sin Adultos Mayores

(de 65 afios y mas), Censo 2001

Lugar de Nimero y porcentaje de hogares
residencia y tipo Total de % Hogares sin % Hogares con %
de hogar hogares adultos mayores adultos

mayores
Total pais 2.879.935(100,0 2.279.138 (100,0 600.797 [ 100,0
Unipersonal 267.169 9,3 192.224 8,4 74.945| 12,5
Nuclear 1.600.552( 55,6 1.440.053| 63,2 160.499| 26,7
Extenso 748.209| 26,0 468.789| 20,6 279.420| 46,5
Compuesto 264.005 9,2 178.072 7.8 85.933| 14,3

Fuente: CEPAL/CELADE, procesamientos especiales de los datos censales.

Segun el tipo de hogar en que residen, los adultos mayores se encuentran en:

* 55,7% en hogares extensos (nlcleo completo o incompleto, con hijos y otros

parientes)

* 27,6% en hogares nucleares (ntcleos completos o incompletos con hijos)

* 9,3% en hogares unipersonales (personas que viven solas o con servicio

domeéstico).
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* 7,3% en hogares compuestos (nucleos completos o incompletos, con o sin hijos,

con o sin otros parientes y con otros no parientes).

Esto indica que en un altisimo porcentaje de los casos (90,6), las personas mayores
no viven solas y que en un elevado porcentaje también (83,3%) se encuentran protegidas

por el &mbito familiar y no han sido desarraigadas del mismo.

Red de recursos sociosanitarios

En general no existen centros especializados para el diagnostico y tratamiento de
salud para el adulto mayor en el Ecuador y por lo tanto la informacion que se registra
incluye tanto a pensionistas como a los no pensionistas del IESS, ISSFA e ISSPOL;
quienes acuden a la infraestructura hospitalaria que existe en Ecuador, para ser atendidos

de manera prepagada o de manera asistencial.

A continuacién se detalla en el siguiente cuadro las principales caracteristicas de

los servicios de atencidn para las personas mayores:

Tipo de servicio Descripcion de las atenciones | Titularidad y nimero de personas atendidas

-Terapia Fisica
-Asistencia Legal
-Asistencia Médica

Servicios de cuidados -Alojamiento -Publicos
domiciliario -Alimentacion -Privados con animo de lucro
-Recreacion -Privados sin animo de lucro

Servicios de transporte
especializado

-Publicos
-Privados con animo de lucro
-Privados sin animo de lucro

Centros Hospitalarios

Atencion médica

-Publicos
-Privados con animo de lucro

Programas de servicios
sociales para la tercera
edad

Socioculturales, recreativos

Publicos sin animo de lucro (IESS)
10.554 usuarios atendidos

Asociaciones de Jubilados

Defensa de los derechos de los

jubilados

Privados sin animo de lucro

40.709 asociados

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, mediante programas culturales,

recreativos, sociales, deportivos y de rehabilitacidn; contribuye al mejoramiento de la

calidad de vida del jubilado y lo hace mas participativo en la sociedad.
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Ecuador. Servicios de atencion para adultos mayores

Tipo de servicio Descripcion de las atenciones | Titularidad y nimero de personas atendidas
Centros culturales Talleres de musica, danza, teatro|-Plblicos
programas culturales y sociales,|10.554 usuarios atendidos
recreacion: musica; artes
Clubes de mayores manuales; cocina; jardineria;
pintura; electricidad; aerdbicos.
Otros equipamientos -Publicos
-Privados con animo de lucro
-Privados sin animo de lucro

5.12UBILACION EN EL ECUADOR

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social la jubilacion en el adulto mayor se
puede observar de la siguiente manera: El afiliado o afiliada que retnen los requisitos
exigidos por el IESS, tienen derecho a pensiones mensuales vitalicias, la mismas que se
pagan a partir del primer dia del mes siguiente al que el asegurado (a) ces6 en el o los
empleos.

A.QUIENES TIENEN DERECHO

Tiene derecho a recibir pension mensual vitalicia de jubilacion por vejez, el

afiliado/a que cumple con los requisitos de cese, edad y tiempo de aportes al IESS, de

acuerdo con la siguiente tabla:

Sin
limite de 480 0 méas 40 0 mas
edad
60 afos
) 360 0 mas 30 0 mas
0 Mas
65 afios ; )
’ 180 o mas 15 0 mas
0 Mas
05 120 o mas 10 0 mas




59

0 Mas

Se concede la jubilacion por vejez desde el mes siguiente al que el afiliado/a con
relacion de dependencia, cesa en el o los empleos, o concluye la prestacion de servicios

del afiliado sin relacién de dependencia.

* El afiliado voluntario debe notificar su salida, antes de solicitar la jubilacion, en

cualquier Centro de Atencidn Universal del IESS.

* Se prohibe al pensionista de vejez reingresar al trabajo, durante el afio seguido
posterior al cese, en la entidad (empleador) que certifico su cesantia para acogerse

a la jubilacion.

B.CALCULO PARA LA PENSION DE JUBILACION

La pension mensual de invalidez, de vejez o del subsidio transitorio por
incapacidad, es igual al promedio de los cinco (5) afios de mejores sueldos o salarios,
sobre los cuales se aportd al IESS. Se obtiene de la suma de los salarios de cada afio,
dividido para doce (12). Se seleccionan y se suman los cinco mejores promedios

mensuales (cuantia) y se divide para cinco (5). Este resultado se multiplica por el

coeficiente anual de afios aportados o cotizados, segun la siguiente tabla:

5 0.4375 23 0.6625
6 0.4500 24 0.6750
7 0.4625 25 0.6875
8 0.4750 26 0.7000
9 0.4875 27 0.7125
10 0.5000 28 0.7250




11 0.5125 29 0.7375
12 0.5250 30 0.7500
13 0.5375 31 0.7625
14 0.5500 32 0.7750
15 0.5625 58 0.7875
16 0.5750 34 0.8000
17 0.5875 35 0.8125
18 0.6000 36 0.8325
19 0.6125 37 0.8605
20 0.6250 38 0.8970
21 0.6375 39 0.9430
22 0.6500 40 1.0000

60

*De los 41 afios de aportes en adelante, se incrementa el cero punto cero ciento

veinticinco (0.0125) por cada afio de imposiciones adicionales.

C. DECIMA TERCERA Y CUARTA PENSION

Adicional a las doce rentas, el pensionista recibe la décima tercera pension, en el

mes de diciembre de cada afio, que es el resultado de la suma de las pensiones

mensuales recibidas durante el afio, dividida para 12 (afio completo) o para los meses

que recibe pensidn (proporcional).

También recibe la déecima cuarta pension, en el mes de septiembre de cada afio,

para los pensionistas de las regiones Sierra y Amazonia; y en el mes de abril, para los
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de la costa y region Insular. EI monto es igual a un salario minimo unificado, vigente en

el afo de pago.

D. SOLICITUD DE JUBILACION

El afiliado/a solicita su jubilacion en la péagina web del IESS,en la
seccion PENSIONISTAS servicios en linea jubilacion por vejez, a cualquier hora y
lugar. Necesita el numero de cédula de ciudadania y su clave o contrasefia
proporcionada por el IESS. La aprobacion de la solicitud es de dos (2) minutos. Antes
de la aprobacion de la solicitud, se puede visualizar el valor mensual de la renta que
recibira en el simulador de jubilacion.

Si el solicitante tiene alguna duda sobre su solicitud de jubilacion, puede comunicarse al
Servicio de Atencidn Telefénica del Seguro de Pensiones 191.

E. MEJORA DE PENSION

Al pensionista jubilado que vuelve a trabajar, después de un afio minimo de aportes
al IESS y que demuestra el cese en su trabajo, se le concede una mejora a su pension.

F. JUBILACION POR EDAD AVANZADA

El afiliado con diez (10) afios de aportes 0 méas al IESS, en cualquier tiempo, y
siempre que haya cumplido 70 afios de edad, hasta el 11 de enero de 2010 podia
solicitar la jubilacion, que se concede desde el mes siguiente de la fecha de presentada
la solicitud.

G. PERIODO DE PROTECCION
Es el tiempo que mantiene proteccion el afiliado que deja de cotizar al IESS y que no
tiene la edad requerida para jubilarse. Durante este tiempo, el afiliado conserva la calidad

de asegurado hasta cumplir la edad necesaria para jubilarse.
H. PROHIBICION

Los afiliados que obtengan la jubilacion por vejez estan prohibidos, durante el afio
inmediatamente posterior al cese, de reingresar a trabajar con el empleador que certificd

su cesantia para acogerse a la jubilacion.


https://www.iess.gob.ec/prjPensionesJubilacion-web/pages/logeosinclave.jsf
https://www.iess.gob.ec/prjPensionesJubilacion-web/pages/logeosinclave.jsf
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5.13 PENSIONES MINIMAS Y MAXIMAS

Las pensiones minimas y maximas de vejez, vigentes en el afio 2013, se establecen
de acuerdo con el tiempo de aportacion, en proporcion del salario basico unificado

minimo del trabajador en general, segun la siguiente tabla:

SALARIO BASICO UNIFICADO MENSUAL -SBUM-2011 = USD 264.00
SALARIO BASICO UNIFICADO MENSUAL -SBUM- 2012 = USD 292.00
SALARIO BASICO UNIFICADO MENSUAL -SBUM- 2013 = USD 318.00

SALARIO BASICO UNIFICADO MENSUAL -SBUM- 2014 = USD 340.00

A. PENSIONES MINIMAS

Hasta 10 50% 132.00 146.00 159.00 170.00
11-20 60% 158.40 175.20 190.80 204.00
21-30 70% 184.80 204.40 222.60 238.00
31-35 80% 211.20 233.60 254.40 272.00
36-39 90% 237.60 262.80 286.20 306.00
40 y mas 100% 264.00 292.00 318.00 340.00
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B.PENSIONES MAXIMAS

10-14 250% 660.00 730.00 795.00 850.00
15-19 300% 792.00 876.00 954.00 1020.00
20-24 350% 924.00 1022.00 1113.00 1190.00
25-29 400% 1056.00 1168.00 1272.00 1360.00
30-34 450% 1188.00 1314.00 1431.00 1530.00
35-39 500% 1320.00 1460.00 1590.00 1700.00
40 y mas 550% 1452.00 1606.00 1749.00 1870.00

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social)

5.14 ADULTO MAYOR INDIGENA

INVESTIGACION DEL ADULTO MAYOR INDIGENA EN EL
ECUADOR, USFQ:

En el afio 2011 se realiz6 una investigacion cualitativa con los adultos mayores
(indigenas) de las provincias de Imbabura, Pichincha, Chimborazo y Loja, el cual tenia
como objetivo comprender la problematica y vulnerabilidad fisica, emocional y social del

Adulto Mayor en el Ecuador.
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Uno de los enfoques que tuve realce dentro de esta investigacion es el hecho de
analizar a la pobreza y desigualdad dentro de nuestras sociedades, ya que ambos factores
afecta, sin duda alguna, a contribuir con problemas de salud, nutricion y educacion;
logrando que el Adulto Mayor Indigena sea victima de pobreza, desigualdad y exclusion

por parte de otros grupos sociales que forman parte del Ecuador.

Por ejemplo, de acuerdo a la investigacion realizada se puede analizar que entre los
pueblos indigenas de nuestro pais poseen un acceso inadecuado y limitado a los servicios

de la salud, por lo cual padecen de un estado de salud inferior a otros grupos poblacionales.

Varias han sido las causas que han logrado que el envejecimiento perdure dentro de
las sociedades, pero en su mayoria en situaciones preocupantes. Es asi como en los Gltimos
25 afos la esperanza de vida en América se increment6 17 afios. El 79% de la poblacién

llegaré a la tercera edad y casi un 40% viviran hasta los 80 afos.

Uno de los datos mas resientes respecto a temas de salud, bienestar y
envejecimiento de los Adultos Mayores indigenas del Ecuador proviene de la investigacion
SABE I.

Alrededor de 116.365 personas adultas mayores se consideran indigenas dentro del
Ecuador, dividiéndose en el 36.5% en la Sierra Rural, el 6.4% en la Sierra Urbana y el
2.8% en la Costa Rural. Ademas los indigenas representan 5.6% de adultos mayores en

Quito y solo el 2% en Guayaquil.

A su vez, segun el estudio SABE I, la poblacion adulta mayor indigena de nuestro
pais vive en situaciones alarmantes frente a la vulnerabilidad, a diferencia de cémo viven
otros grupos sociales del pais. Segun algunas cifras referentes a este punto dicen que el
53.2% de los adultos mayores indigenas son indigentes, lo que representa alrededor de

62.000 personas viven en condiciones deplorables.

Dentro de los servicios basicos que merecemos todos los ecuatorianos el grupo

social de indigenas también sufre de diferencias bastante significativas, como por ejemplo,
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en su mayoria los ecuatorianos tienen acceso a luz eléctrica, mientras el 98,1% de los
adultos mayores general posee el beneficio de este servicios, los indigenas solo tienen el
95.2%; mientras el 75.2% de los adultos mayores general posee acceso a agua caliente, el
grupo del adulto mayor indigena es solo el 61.1%; mientras que en temas de alcantarillado
general es de 55.8%, en los indigenas es el 34.3%; finalmente, también se menciona el
tema de la educacion, la misma que resalta que la media de afios de escolaridad general del
adulto mayor es de 5.2, en la poblacién indigena es tan solo el 3.4, por lo cual este grupo es
mas propenso a ser analfabeto.

5.15 EL SIGNIFICADO DEL ENVEJECIMIENTO:

El estudio visto anteriormente, permitié conocer cuales son las opiniones acerca de

cémo ven ellos el proceso de envejecimiento, el mismo que se puede resumir como:

La incapacidad para trabajar y la pérdida de identidad y autoestima.
La pérdida de la fuerza y la creciente dependencia.
Observan a la vejez como un proceso inevitable de deterioro.

Como una disminucion del valor en los ojos de la comunidad.

El envejecimiento como causa de tristeza e incluso depresion.

5.16 PROYECTOS NACIONALES PARA EL ADULTO MAYOR:

Es importante tomar en cuenta que las actividades para los ancianos son de mucha
importancia, para que estos tengan una actividad y se sientan mas activos en su diario
vivir, mediante la investigacion realizada se puede ver que en el Ecuador hacen falta
algunas actividades que permita a los adultos mayores desenvolverse en su entorno y con
gente de su edad, a pesar de esto el gobierno actualmente esta buscando la implementacion
de que se realicen algunos proyectos. Segun la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo los proyectos que se estan realizando para las personas de la tercera edad son

los siguientes:



A. PROYECTOS EXISTENTES

Construccion y edificaciones (amplificacion, readecuacion de Centros)
Equipamiento de Talleres Ocupacionales y Recreativos de Centros Gerontoldgicos.
Subvenciones econdémicas para gastos de funcionamiento de Centros de Atencion al
Anciano.

Formacion, capacitacion, actividades recreativas y celebraciones a los adultos

mayores.

B. PROYECTOS NUEVOS

Elaboracion del Plan Nacional Gerontolégico 2008 — 2011.

Campafia de Concienciacion de los derechos de los adultos mayores.

Creacion y funcionamiento de FONAN.

Creacion y funcionamiento de INIGER.

Plan de educacion y capacitacion geronto — geriatrica.

Creacion de servicios integrales especializados.

Implementacion de comedores populares.

Incremento a la pension asistencial.

Construccion e implementacion de vivienda para adultos mayores.
Implementacién de programas de tiempo libre (promocion, cultura y recreacion).

Implementacidn de comisarias y/o juzgados para adultos mayores.

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2007)
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6 FUNDACIONES (ONG):

A. FUNDACION TASE
“TRASCENDER CON AMOR, SERVICIO Y EXCELENCIA”

MISION:

Nuestra misién es trascender con Amor, Servicio y Excelencia ofreciendo una
atencion integral y especializada de la enfermedad de Alzheimer con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas que la padecen, sus familiares y cuidadores y sensibilizar a

la poblacion ecuatoriana sobre la enfermedad.

VISION:

Nuestra vision es ser lideres en la prevencion, tratamiento, investigacion y
capacitacion de la enfermedad de Alzheimer en Latinoamérica, con un servicio de calidad
técnica e innovadora a nivel terapéutico, psicoldgico y social para las personas que

padecen esta enfermedad y ser un apoyo para familiares y cuidadores.

VALORES:

Nos apoyamos en 3 pilares fundamentales:

A. Centro del dia para el enfermo de Alzheimer.

B. Sery por medio de instrumentos ladicos y terapéuticos, potenciar sus
capacidades. También crear un espacio de vida para que el cuidador pueda
descansar y pueda enfrentar la enfermedad con mayor eficacia.

C. Capacitar y dar a conocer sobre la enfermedad de Alzheimer a personas que
estén involucradas en el cuidado de pacientes. Las capacitaciones son para
familiares, medicos, auxiliares de enfermeria, terapeutas ocupacionales, etc.

D. Motivar para formar grupos de apoyo para familiares de los enfermos de

Alzheimer. Es importante cuidar al cuidador.
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FILOSOFIA:

La Fundacion TASE (Trascender con Amor Servicio y Excelencia), es una
organizacion sin fines de lucro creada para contribuir a un mejor desarrollo social y
comunitario. El primer proyecto de la Fundacion TASE es la creacion del Centro
Alzheimer Fundacion TASE, centro del dia para enfermos que presenten esta patologia.

QUE HACEN:

Dentro de la Fundacion TASE se realizan terapias adecuadas para cada usuario y en
grupos de maximo 7 personas por un profesional. Los ejercicios son de memoria, atencion,
lenguaje, lecto-escritura, estimulacion auditiva y de todos los sentidos, célculo, ejercicios
fisicos de equilibrio, fortalecimiento, coordinacion, etc. Hay talleres como: arte-terapia,

musico-terapia, bailo-terapia, jardineria, manualidades, trabajos en madera.

Los usuarios deben venir a nuestro Centro Alzheimer Fundacion TASE para estar
acompafiados y activos en un ambiente agradable donde se practican ejercicios necesarios
para fortalecer y mantener el equilibrio del cuerpo, realizar actividades intelectuales y de la
vida diaria. Estas terapias son para enlentecer el proceso de la enfermedad y mantener la
autonomia el tiempo mas largo posible. En el centro fomentamos la autoestima en un
medio protegido y acogedor. Deseamos también dar alivio y descanso a los familiares para

gue mantengan su salud, trabajo y calidad de vida.

FOTOGRAFIAS:

CENTRO
ALZHEIMER

FUNDACION TASE
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A. FUNDACION ABEI

MISION:

Brindar servicios médicos especializados y atencion integral con calidad, en las
modalidades de hospitalizacion y consulta externa, a nifios, adultos y adulto mayor, con
enfermedades cronicas y rehabilitarles y cuidados paliativos para pacientes terminales.

“HOGAR ABEI ADULTOS”
Brindar servicios médicos especializados y atencion integral para pacientes
terminales en Cuidados Paliativos y para pacientes crénicos y rehabilitarles, en las

modalidades de hospitalizacion y consulta externa para adultos y adulto mayor.

VISION:

Ser institucién lider que oferta una red de servicios integrales de alta calidad y
sustentables, para la poblacion infantil, adulta y adulta mayor con necesidad de servicios

médicos especializados.

VALORES:

Mistica, compromiso y responsabilidad en el voluntariado, que permite la

autogestion y sustentabilidad de los programas.
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Motivacion, compromiso Yy solidaridad en el personal que labora en los

programas.

Respeto a la dignidad de la persona, como principio de atencion.
Atencion personalizada a pacientes y familiares.
Responsabilidad y ética profesional.

Trabajo preferencial con las personas en mayor riesgo.
Eficiencia, eficacia y oportunidad

QUE HACEN:

La Fundacion ABEI tiene una Hogar para el Adulto Mayor, el cual representa mas

del 50% de sus pacientes a nivel general.

Este Hogar posee varios servicios como:

HOSPITALIZACION:

Unidad de Cuidados Paliativos.

Unidad de Cuidado y Rehabilitacion a Pacientes Crénicos.
CONSULTA EXTERNA:

Neurologia, Traumatologia, Medicina Interna, Nefrologia, Medicina Familiar,

Dermatologia, Ginecologia, Sicologia, Odontologia.
FISIOTERAPIA EN HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA:
Terapias: Neuroldgica, Traumatoldgica, Respiratoria y Paliativa.
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO:

Toma de Muestras para laboratorio.



Electrocardiogramas.
RECURSOS HUMANOS:

Area Administrativa.

Area Médica: médicos de planta para las Unidades de Hospitalizacion
Psicologos

Nutricionista

Fisioterapistas

Trabajadora Social

Enfermeras

Auxiliares de Enfermeria

Auxiliares de servicios generales

FOTOGRAFIAS:

71
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B. PLENITUD CIUDAD DE LA ALEGRIA “FUNDACION SAN
JOSE”:

Plenitud es un hogar geriatrico con 16 afios de experiencia, situado en la Ciudad
de Quito - Ecuador ,estructurado para dar una atencion integral personalizada al adulto
mayor donde brindamos calidad de vida y afecto con toda la infraestructura de una mini
ciudad: la ciudad de la alegria, logrando que los afios dorados puedan ser esto mismo.

Contamos con profesionales capacitados para cada una de las &reas especializadas.

Brindamos un espacio lleno de luz y nitidez con 4 pabellones; habitaciones
individuales y compartidas, baterias sanitarias, comedor, bar, pelugueria, sala de terapia
fisica, sala de terapia ocupacional, consultorio médico, psicologico, sala de curaciones,
servicio de cocina, auditorio, capilla con servicio dominical y areas verdes. En el area
administrativa: direccion, contabilidad, pagaduria, sala de visitas y mini farmacia. Ademas

personal capacitado.

Ademés cuentan con 3 areas distintas para atender a los adultos mayores, se
encuentra el area en el que no se valen por si mismos, otra en la que estan los ancianos
desorientados y por ultimo la general, donde se encuentra la mayor parte de adultos
mayores, esta fundacién cuenta aproximadamente con 120 personas que requieren de

comida, ropa y sus distintas necesidades.

FOTOGRAFIAS:




73

D.ALBERGUE SAN JUAN DE DIOS:

“Albergue San Juan de Dios”. Nuestra Institucion se encarga en ayudar a las

personas mas vulnerables de esta sociedad.

MISION:

Manifestar el amor de Cristo, compasivo y misericordioso del evangelio, a través
de la asistencia a los enfermos y necesitados, buscando perdurar en el tiempo

mediante la autogestion, sin dejar de lado la preferencia a los mas pobres.

VISION:

Ser un centro asistencial que brinden un servicio de salud integral y de calidad a los
ancianos y enfermos de adicciones y enfermedades nerviosas, dirigidos por el

principio del evangelio segun el carisma de San Juan de Dios.

OBJETIVO GENERAL ESTRATEGICO:
Establecer una institucion médica que permita ofrecer servicios de calidad, imagen
general y unificada de la orden, mediante el control de las actividades, servicios,
organizacion y administracion del centro de reposo y el albergue

ANTECEDENTES:
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Nuestra Institucion esta al servicio de todo el Pais desde marzo de 1987, en el
sector del tejar, en un galpon cedido por la Municipalidad de Quito.
En poco tiempo quedo pequefio por el aumento de personas necesitadas y los Hermanos de
San Juan de Dios construyeron un nuevo Albergue, todo ello gracias al apoyo internacional

y del Ecuador.

El nuevo albergue se inauguro el 22 de marzo del 2002, en el sector de San Diego, desde
entonces nos dedicamos a ayudar a personas vulnerables de esta sociedad, con
alimentacion y hospedaje, con una capacidad de 300 camas. En el afio 2012 se atendieron a

5.500 personas.

NUESTROS SERVICIOS:

Prestamos servicios de residencia y reposo temporal.
Con la finalidad de dar un servicio integral ponemos a disposicion de la ciudadania nuestra
area de Rehabilitacion la cual consta con equipos de Gltima tecnologia, tenemos las

siguientes especialidades:

Medicina General,

Terapia ocupacional,

Terapia Fisica

Terapia Psicopedagdgica

Actividades de Enfermeria

Equino terapia, Caniterapia e Hidroterapia
Servicio de Alimentacion

Servicio de limpieza

Servicio de guardiania Privada

PERFIL DE NUESTROS BENEFICIARIQOS:
Nuestra mision es dar atencion a los méas necesitados, conocedores de la alta maga

de necesidades, damos a conocer nuestro perfil de usuarios.
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COMO COLABORAR CON EL ALBERGUE:

Todos nuestros servicios se sustentan con donaciones e invitamos a usted a ser
parte de esta gran familia como donante o voluntario, receptamos todo tipo de donacién,
podéis ayudar al Albergue de las siguientes maneras:

Con un aporte econémico periddico que nos ayude a sostener y mejorar esta obra de todos
Con donaciones como alimentos, Utiles de aseo, (tiles de limpieza, Gtiles de escritorio,
toallas, ropa de cama, zapatos, medicamentos, ropa para toda edad, etc.

Con combustible (Diesel o gas), para las diferentes necesidades de calderos y vehiculos.
Apadrinando a un abuelo con una cuota mensual.

Como voluntario, ofreciendo tu tiempo y cualidades.

Como Hermano Hospitalario comprometido con Cristo en la continuacion de la Obra de
San Juan de Dios. (Albergue San Juan de Dios, 2013)

FOTOGRAFIAS:
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E. HOGAR CORAZON DE MARIA:

HISTORIA:

En el afio de 1948, por iniciativa de la sefiorita Elena Enriquez Espinoza,
encomienda al Sefior Adolfo Bravo Nieto, planificar, organizar e instalar un Hogar de

Ancianos para asilar a los ancianos que deambulaban por las calles de Quito.

El Sefior Bravo no pierde el tiempo en gestionar de la forma més répida el
cometido. Se pone en contacto con las Hermanas de los Ancianos
Desamparados que regentaban el Hogar de Cristo Rey en la ciudad de Cuenca,
y les propone la urgencia de establecer una comunidad de Quito.

El 29 de Abril de 1952 llegan desde Lima y Cuenca las primeras hermanitas
acompafiadas de Sor Angela de la Purificacion Diaz, Supervisora Provincial.
Sor Perpetua de Santa Marta Lacheta, Superiora del Asilo, Sor Luisa de la
Virgen del Carmen, Naires; Sor Soledad de San Eusebio Fernandez y Sor
Fabiola de Santa Imelda, Crespo.

En la quinta de la Mafiosca No.-237, el dia 11 de Mayo se realizo la gran
inauguracion del Asilo de Ancianos "CORAZON DE MARIA", con la
asistencia del Sefior Presidente de la Republica Galo Plaza Lasso; el Sr.
Arzobispo de Quito, Carlos Maria de la Torre; el cuerpo diplomatico;
autoridades militares, municipales y provinciales.

El Nuncio Apostdlico Monsefior Forni leyd la bendicién enviada por el Papa
Pio XII, mientras que las autoridades ofrecieron un decidido apoyo.

Con el dinero recaudado a través de multiples aportaciones, mas el valor de un
terreno en el Inca donado por un benefactor, se inici6 la construccion del nuevo
Asilo; en 4 hectareas donadas por la Junta de Asistencia en la quinta el rosario,
en el camino de ingreso a la parroquia de Cotocollao, a unos 500 metros de la
cabecera del Aeropuerto.

La primera piedra fue colocada por el Doctor José Maria Velasco Ibarra el 29
de Noviembre de 1952.

Al amanecer del 8 de Septiembre de 1959 la comunidad de las hermanitas y

ancianos se trasladaban desde la Mafosca al nuevo hogar en el sector del
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Rosario, Era pleno campo, la gente de aquella época sefialaba la edificacion
como "LA CASA DE LOS VIEJITOS".

OBRA ACTUAL:

En estos tres ultimos afios hemos invertido todo nuestro animo en mejorar
nuestra casa, que como hemos dicho viene en beneficio de nuestros ancianos. El
patio del area destinada a mujeres era hasta hace poco un lugar frio y desolado,
sin utilidad. se lo ha rescatado, cubriéndolo con placas traslucidas sustentadas
en una estructura metalica ornamental, en donde el juego de arcos de los
porticos principales estd en armonia arquitectonica con toda el area que se
encuentra involucrada. El patio es luminoso y de una temperatura agradable.
Posee un piso de ceramica antideslizante, ribeteado con una cenefa de vividos

colores.

En la actualidad este patio de aproximadamente 800 m2 de construccion se ha
convertido en el centro de vida de nuestro Asilo, en donde todos los dias
nuestras ancianitas salen a recibir sol, realizar algin tipo de labores manuales
las que asi lo deseen, o simplemente conversar entre ellas, en otros dias se
realizan actividades artisticas contando para ello con todo el espacio y de un

sano orgullo el ver como disfrutan de este lugar nuestros ancianos.

Existe en nuestro asilo un area destinada a las ancianitas que se encuentren en
estado de postracién, y las cuales necesitan de un cuidado especial para todas
sus actividades, esta area esta ubicada hacia el norte de nuestro edificio y, se
encuentra en remodelacion, acondicionandose a las necesidades actuales, y
previendo el futuro. Los trabajos avanzan con lentitud dado los escasos medios

economicos disponibles

LOS COSTOS:

Es necesario saber que el area de nuestras edificaciones es de aproximadamente
20.000m2 en donde se encuentra cinco patios, jardines, y una huerta para el cultivo de

hortalizas. Todo esto en un area de 40.000 m2
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Hemos rescatado el Patio Central, con fondos provenientes de la Superiora General

de la Congregacion de Espafia, y con aporte generoso de corazones desinteresados.

Hemos remodelado y reforzado la estructura existente del Area de Ancianitas
Postradas. En esta area se trabajo de acuerdo a la filantropia de nuestros benefactores. El

costo de estos trabajos se estimo en aproximadamente 150.000 USD.

Se ha recuperado otro patio interior, y es denominado "La Gruta”, en donde se
encuentra la imagen de la Virgen de Lourdes, el cual es de iguales caracteristicas
arquitectonicas al patio central descrito anteriormente, con un costo aproximado de
40.000USD. Este patio es de suma importancia ya que es un sitio para reconfortar el

espiritu de nuestros ancianos y visitantes.

En la actualidad estan reforzadas las columnas y las fundaciones sobre las que se
sustentan la edificacion, las mismas que habian sido construidas sobre relleno no

compactado y estaban cediendo, poniendo en peligro la integridad de las personas.

Esperamos que dados los ingentes gastos que esta obra posee, las personas o
instituciones de gran corazon y misericordia cristiana, colaboren en la feliz terminacién de

nuestros deseos.

El Asilo de Ancianos Corazon de Maria, se construyd hace cincuenta afios como
una necesidad de la solidaridad humana y, con el transcurso del tiempo, se han ido
insertando nuevas areas, sin una planificacion global y pensando en el futuro, lo que ha
hecho que muchos espacios estén sin un Optimo aprovechamiento. En la actualidad se
dispone de un plano arquitectonico general que posee un mejor ordenamiento y
funcionamiento. Nuestra finalidad es transformar nuestra casa por medio de etapas de

construccion.

La primera etapa correspondio a la remodelacion y ampliacion del area de mujeres,
con un costo estimado de 500.000USD.
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La segunda etapa es el area de ancianitos y su valor es aproximadamente igual al
anterior. Y es en esta etapa en donde estdn puestos nuestros objetivos actuales. Ya
poseemos los planos arquitectdnicos y estructurales de esta remodelacion.

FOTOGRAFIAS:
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7 ENTREVISTAS DOCTORES:

ENCUESTA
EXCLUSION DEL ADULTO MAYOR EN LA SOCIEDAD

A. DOCTORES:

Nombre: Horacio Rodriguez

Especialidad: Geriatra

1.- Que tipos de enfermedades podria decir que son las mas frecuentes en los adultos
mayores del Ecuador?

Segln mi experiencia en todos estos afios, te podria decir que las enfermedades mas
comunes que veo a diario en los adultos mayores, son la diabetes, problemas al corazén,
pulmonares y artritis en su mayoria.

2.- Segun su punto de vista, como cree que funciona el seguro social para los ancianos
en este pais?

Creo que todavia nos falta desarrollarnos en ese sentido, es muy dificil el tema del
seguro social, funciona mucho mejor que afios atras, pero no es 100% efectivo, sobre todo
como en mi caso cuando trabajamos en un lugar privado y te toca atender a personas del
seguro social se convierte en algo complicado, ya que no nos alcanza el tiempo para todos
los pacientes se convierte en algo muy dificil de manejar y la atencion es distinta sin duda.

Lo maés dificil del seguro social es que muchas veces los ancianos ya llegan con
enfermedades graves, que necesitan de tratamiento y hospitalizacion y a veces el tema del
seguro no es de lo més efectivo, eh tenido que presenciar experiencias duras con ese tema
ya que existe un porcentaje muy alto de ancianos que no pueden cubrir sus medicinas,
tratamientos, hospitalizaciones ya que obviamente el seguro social no les puede cubrir
todo.

3.- A parte de las enfermedades cuales son los problemas de los adultos mayores mas
frecuentes que usted puede observar mientras los atiende?

Creo que el tema méas preocupante y problematico de los adultos mayores es el

economico, como Yya te conté anteriormente, no les alcanza el dinero para muchas cosas
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sobre todo en el tema de la salud y esto sin duda hace que su vida sea mas compleja y no
terminen con una buena calidad de vida. También eh podido ver el desamparo en muchos
ancianos y se nota claramente la diferencia de un anciano cuando estd acompariado y
cuando esta solo, probablemente pueden tener la misma edad, pero el que se encuentra solo
se lo ve mucho mas deteriorado, con mas problemas.

4.- Cuales cree usted que son las circunstancias que hace que el adulto mayor se vaya
excluyendo de la sociedad?

Es un tema complicado, ya que conforme pasan los afios comienzan mas
enfermedades, fisicamente no puedes realizar las mismas actividades que solias hacer
porque te hacen dafio, tus capacidades no son las mismas en ningun sentido, y claro como
ser humano te das cuenta de esto y es ahi cuando instantaneamente uno mismo se empieza
a asilar de la familia, amigos, trabajo, porque ya no te sientes la misma persona vital que
eras hace unos cuantos afios. Influye mucho tu entorno, si te encuentras con una familia y
amigos que no te hacen sentir “viejo” por asi decirlo tu forma de apreciar la vida cambia y
podrias sentirte mas activo y necesario.

5.- Qué nos recomendaria desde su punto de vista profesional para mejorar la calidad
de vida de un adulto mayor?

Justo como te mencioné en la pregunta anterior, es estar en un entorno que te haga
sentir vivo, a pesar de que bilégicamente no puedes realizar las cosas que solias hacer, que
no te aparten de actividades, que busquen actividades para que estén mas lucidos, el tema
de hacer trabajar a la mente es muy importante, mediante lecturas, juego de barajas, lo que
sea necesario para que la persona tenga mejor calidad de vida. Sobre todo es importante
que sus hijos, nietos, hermanos entiendan el proceso por el que esta pasando esa persona,
va perdiendo sus capacidades y si se encuentra licida es un etapa muy dura, en la cual es

necesario dar apoyo al anciano.

ENCUESTA
EXCLUSION DEL ADULTO MAYOR EN LA SOCIEDAD.

DOCTORES:

Nombre: Jaime Enrique Mogollon
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Especialidad: Cirujano General

1.- Que tipos de enfermedades podria decir que son las mas frecuentes en los adultos
mayores del Ecuador?

Cardio pulmonares: hipertension arterial, insuficiencia venosa en miembros
inferiores, enfisema, bronquitis cronica, osteo musculares: artrosis de columna vertebral,
artrosis de rodillas, artrosis de caderas, osteo artritis
Neuro psiquiatricas: depresion
2.- Segun su punto de vista, cdmo cree que funciona el seguro social para los ancianos
en este pais?

En general, hay un déficit de prestaciones medicas en relacion con el nimero de
afiliados y beneficiarios del IESS, los ancianos al ser el grupo mas vulnerable es el que

mas sufre este problema con una atencion médica deficitaria.

Las mensualidades de las pensiones jubilares son bajas, al no poder trabajar esta es
por lo regular su Unica fuente de ingresos, que al ser insuficiente redunda en una baja
calidad de vida del jubilado.

3.- A parte de las enfermedades cuales son los problemas de los adultos mayores mas
frecuentes que usted puede observar mientras los atiende?

Soledad, la sociedad no les brinda casi ninguna fuente de entretenimiento, de
terapia psicomotriz.

Las ciudades en Ecuador estan disefiadas para que las personas de la tercera edad
practicamente se sientan imposibilitadas de salir, incluso para hacer sus compras basicas
para su subsistencia. Aceras irregulares llenas de trampas para personas cuya capacidad
visual y locomotora limitada, les hace propensos a accidentes frecuentes.

Esta situacion es ain mas grave en ciudades pequefias en donde no existe siquiera
la concientizacion de este problema.

Esto lleva al adulto mayor a recluirse en su vivienda, lo que agudiza ain mas sus
problemas de salud, que requieren de ejercicio, movimiento, y relacionarse con otras

personas para evitar su deterioro psico social.
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4.- Cudles cree usted que son las circunstancias que hace que el adulto mayor se vaya
excluyendo de la sociedad?

Un ambiente urbano hostil

Falta de programas sociales que estimulen su relacién con otras personas

Una economia limitada por pensiones jubilares insuficientes

Medicina preventiva casi inexistente para este grupo social

Despreocupacion del entorno familiar
5.- Qué nos recomendaria desde su punto de vista profesional para mejorar la calidad
de vida de un adulto mayor?

Acciones sociales inclusivas, que les integren como entes sociales e incluso

productivos, adecuado control médico, preventivo y curativo, el cual debe incluir

educacion para mejorar y mantener una buena salud

Redisefio de las ciudades para hacerlas mas inclusivas para ciudadanos de la tercera
edad o con algun grado de incapacidad

ENTREVISTA PSICOLOGOS:

ENCUESTA
EXCLUSION DEL ADULTO MAYOR EN LA SOCIEDAD

B.PSICOLOGOS:

Nombre: Teresa Ordofiez

Especialidad: Directora Fundacion TASE



84

1.- Cual es su perspectiva del adulto mayor en la sociedad?
Vivimos dentro de una sociedad donde se le da mucho menos importancia que

antes, hoy en dia el Adulto Mayor no representa nada dentro de las sociedades.

Esto se ha dado debido a la comunicacion de muchas maneras, por ejemplo, hoy en
dia no existe ningun tipo de informacion comercial acerca del Adulto Mayor, al mismo
tiempo estas mismas ideas de comunicacion han creado esa idea del rechazo a la vejez, se
lo mira como algo absolutamente malo y negativo, simplemente la sociedad no lo puede

ver como un proceso normal que dentro de la vida de todos siempre nos va a suceder.

Ademas debemos entender que esto se da a nivel de familia, trabajo, utilidades;
existe la mentalidad de que el abuelo del hogar ya no tiene nada que dar, sus ejemplos, sus
ideas, sus recetas ya no estan en la actualidad con el mundo, por lo que, otra de las razones
por las cuales el anciano se aisla del mundo es, precisamente la velocidad con la que hoy

en dia nos manejamos.

Estamos acostumbrados a ir a mil por hora todos los dias, ya no existe tiempo ni
siquiera para escuchar. Lo que crea dentro del Adulto Mayor la sensacion de miedo, dolor,
angustia por no formar parte ya del mundo en el cual vive.

2.- Segun su punto de vista profesional, cuales son los principales problemas que el
adulto mayor enfrenta en la sociedad?

Creo que en primer lugar, debemos entender que existen diferentes tipos de
personalidad dentro del grupo de Adultos Mayores en el Ecuador. Cada ser humano es un

mundo, y nada ni nadie puede tratar de cambiar estos pareceres de un dia a otro.

Creo que algunos de los problemas que posee el Adulto Mayor son:
La falta de actividades para el adulto mayor.

Las vias de acceso son importantes.

En espacios publicos.

El miedo a la soledad.

Problemas econdémicos.

No existe la capacidad para sustentar al adulto mayor.
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3.- Como cree que un adulto mayor pueda mejorar su calidad de vida en la vejez?
Uno de los mejores ejemplos para mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor es
el programa Sesenta y Piquito.

Creo que lo mas importante es botar ese estigma de rechazo hacia el adulto mayor y
potencializarlo al maximo frente a la sociedad. Comuniquemos que el adulto mayor tuvo

una profesion, una aficién, un suelo, un gusto por la vida.

No dejemos morir las ilusiones que los Adultos Mayores ain, dejemos de lado la
idea de que porque el Adulto Mayor se jubilé no tiene derecho hacer nada mas. Uno de los

puntos mas importantes es lograr enfocarnos desde su propia perspectiva de vida.

Porque no permitir al Adulto Mayor iniciar nuevas actividades que le permitan
mantenerse activo y lucido, para que asi puedan ser seres totalmente independientes y

activos hasta los Gltimos dias de su vida.

4.- Cree usted que dentro del &mbito social el adulto mayor es menos respetado con el
paso del tiempo, porque?

Definitivamente, el Adulto Mayor en sociedades como estas cada vez va perdiendo
mas actividad, respeto, decision dentro de los hogares, hasta el punto mismo de convertirse

en una especia de carga y estorbo para quienes lo cuidan.

Es por esto, que es tan importante fomentar centros de apoyo frente a este grupo,
solo de esta manera lograremos que cada Adulto Mayor llegue a tener una vida digna e
integra junto a personas que lo atiendan, lo cuiden y, lo mas importante este alin se sienta
importante, independiente ya que realiza actividades, trabajos que le permiten ser un

hombre o mujer feliz.

5.- Segun su experiencia porque se da el rechazo al adulto mayor en las familias y

sociedades?

Creo que uno de las principales causas por las que se da este mal, es debido al ritmo

de vida que llevamos hoy en dia, el mismo que ya no nos permite dedicar todo el tiempo a
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esa persona que necesita de él, en este caso el Adulto Mayor . Convirtiéndolo en un dolor
de cabeza para las familias ecuatorianas, claro esta que el anciano se percata y se da cuenta
de todo esto, creando en él una sensacién completa de rechazo y depresion.

También el valor econdmico que un anciano representa dentro de una familia de
clase media suele ser muy fuerte, sin duda alguna miles de familias optan por ingresarlo en
un asilo donde piensan que estard mucho mejor que en la casa familiar solo. Sin duda esto
varia mucho por la mentalidad del anciano, ya que existen algunos que no tiene problema
alguno en vivir dentro de asilos, pero existen otros en los que estas decisiones de familia

les afectan terriblemente.

6.- Cuales cree que son las maneras de mejorar la calidad y respeto a la vida del
adulto mayor?

Creo que la solucion frente a estos problemas, es claro. Debemos hacer que la
sociedad en general entienda del valor y respeto que se merece el Adulto Mayor, no solo
por quien represento en algiin momento, sino por todo ese carifio, afecto, preocupacion que
estos ponen por sus hijos, nietos y bisnietos; son personas que se merecen lo mejor de cada
ser humano, ya que constituyen un sinfin de experiencias que pueden llegar a mejorar la

calidad de vida de todos hoy en dia.

ENCUESTA

EXCLUSION DEL ADULTO MAYOR EN LA SOCIEDAD
PSICOLOGOS:

Nombre: Maria José Mera Ponce

Especialidad: Psicopedagogia
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1.- Cual es su perspectiva del adulto mayor en la sociedad?

Actualmente al adulto mayor es considerado como una carga dentro de la sociedad,
al enfrentarse a la realidad de que dejaron de ser personas capaces de producir y de
contribuir con la sociedad y convirtiéndose en ciudadanos de segunda que solo reciben y

no dan nada a la sociedad

2.- Segun su punto de vista profesional, cuales son los principales problemas que el
adulto mayor enfrenta en la sociedad?

Principalmente la exclusion, ya sea esta debido a eventos tales como las
jubilaciones forzosas o a la salida del circulo laboral a causa del aparecimiento de
enfermedades propias de la edad, logrando asi que los adultos mayores de una u otra

manera se vean excluidos de los circulos sociales.

En segundo plano se encuentra el hecho de que muchas familias no estan dispuestas
a cambiar su forma o estatus de vida para incluir a los adultos mayores en roles
importantes dentro de la familia, por lo que prefieren recluirlos en centros especializados

para que otras personas cuiden de ellos y es ahi donde volvemos a caer en la exclusion.

3.- Cémo cree que un adulto mayor pueda mejorar su calidad de vida en la vejez?

La vejez es un proceso complejo el cual requiere de mucha comprension y
paciencia, Segun los estadios del psicélogo Erick Erikson, los adultos mayores se
encuentran en el séptimo estadio el que se conoce como de aceptacion versus
desesperacion, mismo que nos da a entender que las necesidad de los adultos mayores, se
separan en dos, la primera es que si ellos son comprendidos, vinculados y aceptados dentro
de la sociedad, mediante eventos inclusivos y darles su lugar dentro de la familia como
poseedores de sabiduria, estos aceptaran de buena manera que su vida ya transcurrio y que
en algun momento llega a su fin. Por otro lado si los adultos mayores llegan a creer que su
vida no ha tenido un propoésito verdadero, entraran en un proceso conocido como el de la
desesperacion y son estos adultos mayores los que terminan excluidos de sus familias y de

la sociedad.
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4.- Cree usted que dentro del &mbito social el adulto mayor es menos respetado con el
paso del tiempo, porque?

La realidad nos demuestra que en efecto, con el paso del tiempo los adultos
mayores van perdiendo su valia, debido a que se vuelven seres cada vez menos productivos
y que representan no solo carga financiera para sus familias, sino también al pasar por un
proceso de senilidad, van perdiendo sus destrezas fisicas y habilidades cognoscitivas, lo

cual los vuelve dependientes de terceros.

5.- Segun su experiencia porque se da el rechazo al adulto mayor en las familias y
sociedades?

Se da porque las familias y la sociedad como tal, ve en los adultos mayores a
personas que ya cumplieron con su propdsito en la vida y que simplemente estan en la vida

porgue aun no les ha llegado su momento.

Es porque al dejar de ser econémicamente productivos, pierden su independencia y
al perder la independencia pierden los derechos a ser duefios de su propia vida, y al no

resignarse a la idea son rechazados.

6.- Cudles cree que son las maneras de mejorar la calidad y respeto a la vida del
adulto mayor?

La mejor manera de mejorar la calidad de vida de un adulto mayor, es permitirle
conservar su independencia, y solvencia economica, es por ello que desde mi punto de
vista es sumamente importante velar por que la seguridad social sea justa con el esfuerzo
de las personas jovenes, para que cuando a estos les llegue el momento que recibir los
frutos del trabajo de su vida, este represente la capacidad de ser libres y de no mostrarse al
mundo como seres humanos necesitados, sino como personar que alcanzaron su proposito

en la vida.
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La situacion de la tercera edad en el Ecuador

Dr.: MANUEL POSSO ZUMARRAGA
EXPERTO EN SEGURIDAD SOCIAL, CALIDAD Y PRODUCTIVIDADAD
TELEFONO 2570119/ QUITO

EL TEMA ES PARTE DEL DIAGNOSTICO SECTORIAL efectuado en la Primera Asamblea Provincial
convocada por el Gobierno de la Provincia de Pichincha (2002) y del ensayo (FOLLETO) del responsable
de este consultorio denominado: PLANEACION ESTRATEGICA PARA LA UNIFICACION Y
AUTOGESTION DE LA CLASE JUBILADA, PENSIONISTA, RETIRADA Y DE TERCERA EDAD DEL
ECUADOR en actual circulacion

PREGUNTA No 1

¢Existen datos actualizados de la poblacion demogréfica de los mayores adultos, en
Latinoamérica, en el Ecuador y en particular en Pichincha?

Colén Granja

Respuesta. Segun un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, en el afio 2000 fueron
aproximadamente 42 millones de personas mayores de 60 afos de edad en las Américas. Para el afio
2020, la poblacion de la tercera edad en la Region tendra un incremento vertiginoso de 82 millones de
personas mayores adultas

Seguin el dltimo censo de 1.990, en Ecuador, las personas mayores de 65 afios, consideradas segun la
ley del anciano como de tercera edad ascendieron a 895.000.

En Pichincha se tiene y se proyecta la siguiente poblacion de mayores adultos:

1.990 = 74.514
2000 = 104.642
2010 = 128.666
2020 = 187.753

Este incremento inusitado tendra una gran repercusion en los sistemas de salud, pension y jubilacion
intocados en la nueva ley de seguridad social, en las agendas de salud plblica y de economia
ecuatoriana.
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PREGUNTA No 2.

IEI considerable Incremento de la poblaclén de adultos mayores y del promedio de la expectative
de vida a 68 silos con/leva a los Gobiemos a elaborar programas nacionales sabre el
envejecimiento, que esta hacienda a/respecto el Ecuador ?

Silvia Zum6rraga

Respuesta: El envejecimiento de la poblaci6n tendra una gran repercusién en los gastos de salud en
las InsUtuclones soclalesy de culdado de la salud, en la Infraestructura hospltalarla, razén por lacual,la
OPS ha adoptado un plan de acci6n integralque inoorpora la perspective de vida oonlla promoci6n de la
sall d, genero Y los factoresintergeneracionales Y etioos, con el objetivo de preparar a las personas
mayores de

60 anos a permanecer actives, Integradas a la sociedad, aprobando teyes sobre jubilacién y
penslones dlgnas dela condlclén humana Y proporclonando acceso a la atenclénde salud gratuita

En el Ecuador, como siempre, va a la saga de estas iniciativas, sin embargo existen organismos pUblicos
yprivados que esllh trabajando en esta linea por ejemplo:

1- El Gobierno dela Provincia de Pichincha en su Plan de Desarrollo
Estrategico efectu6 un analisis de la situaciéndel adulto mayor

2 - La Corporaclén de Estudlos de la Calidad Educative Internacional CECH ,llene
un Plan Piloto con fnes de unlficaclén de la tercera edad en un solo ente
deshurocratizado y prepara 20 proyectos de microempresas en servicios vy
productos no tradicionales para dar trabajo temporalremunerado a 20 Asociaciones
de Jubilados y Pensionistas que se responsabliicen por la ejecuclén de un proyecto
por asoclaclén.

3.-EL Ministerio de Bienestar Social firm6 un convenio con el Registro Civil para
que

expida una cedula de especial para las personas de la tercera Edad, que
ciudadana

servia para el reconoclmlento de todos sus derechos eoonémlcos, soclales y
jurldicos que le corresponden por ley

4 - La sub. Comlsl6én de las Personas de la Tercera Edad del Congreso y
varlos Ministerios, preparan refomas sustarcialls a la ley del sndano Yy
Iy de discspscidades.

5 -La Defer.scr a d!lIPuelo ejecuta una csmpana de defensa a la tercera Edad con
mas de600quejas evacuadas en los des Utimos: alics

6 - Los Mirlsterbs de Flnanzas. Comlslén Interverlora y Represerlantes de
los

Jubllados, desde hace Ires anos, p-eparanun proyecto compromlso, para el pago dela
deuda del Estado at IESS, que enla actualijad esta pa-a Informe del Procura<br
General del Estado, para que se gjecute los abonos parcides que fijala Consti Jcién y
los incrementos autom8ticos de pensiones, incluido €l costo de la transicién o paso del
seguro sodal a la seguridad social que nade quere asumilo.
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PREGUNTA No. 3
¢Cuadles son las principales reformas a la ley del anciano que estan en tramite de aprobacion?
Lic. Jorge Villarroel

Respuesta: Aunque no concuerdo con el espiritu de las reformas que a mi juicio solo son parciales y no
integrales, las principales reformas son:

1.- El reemplazo de las funciones del Procurador General del Anciano del Ministerio de
Bienestar Social, que desde 1.993 no da senales de vida, por la Defensoria del Pueblo
2.- La asistencia econdmica y meédica obligatoria de servicios del seguro social, mal
planteada en la nueva ley de seguridad social, porque sus disposiciones solo
precautelan a nuevos afiliados con capacidad de pago ya que las unidades médicas del
IESS, SE TRANSFORMARAN EN UNIDADES DE NEGOCIOS (Medicina prepagada)
3.- Los recurso del Estado, es decir, parte de la deuda del Estado al IESS, deberan ser
depositados en al cuenta del Fondo Nacional de la Tercera Edad, para incrementar
programas para el sector

4.- Disposiciones mandatarias para que la ley se cumpla, en especial de tipo penal
contra organismos e instituciones que son ejecutoras de la ley del anciano

PREGUNTA No 4.

¢Funciona la Defensoria del Pueblo como organismo de proteccién al anciano?

Dr. Carlos Ibarra

Respuesta. No es un organismo que contenga una estructura asociativa con fuerza obligatoria que haga

respetar la ley. Sin embargo, hasta abril del 2001 se ha implementado las siguientes quejas como
garantia de la ley del anciano:

92 ) Demandas de 52

nconstitucionalidad
|88 Acciones de amparo (18
|335 recursos de Habeas Corpus |4
| 34 Habeas Data [12
| Total pais: | 635 Quejas (hasta 2001)
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PREGUNTA No. 5

¢De acuerdo a su Plan Piloto de unificacién y autogestion para la tercera edad, en el ambito
interno, cuales son las estrategias que deben implementarse para que la ley del anciano se cumpla
a cabalidad?
Eda Coronel

Repuesta.

ESTRATEGIAS EN EL AMBITO INTERNO

NCREMENTAR FORTALEZAS
eformar la ley del anciano ISMINUIR DEBILIDADES
ifundir a ley para que se Mayor Coordinacion
mpla eformas coercitivas a la ley

romocionar a Instituciones que [Unificar organismos
rabajan y prestan servicios a Capacitar dirigentes
os adultos mayores

PREGUNTA No. 6

¢Cudles son las estrategias que se deben implantar, para la ley del anciano se cumpla en el ambito
externo?

Ricardo Yanez Cruz

Respuesta:

ESTRATEGIAS EN EL AMBITO EXTERNO

ROVECHAR
PORTUNIDADES
stablecer una red de atencion
| adulto mayor
rear banco de Informacion
ONGS)
isefar sistema automatico de
nsiones
icroempresas para la tercera

NEUTRALIZAR AMENAZAS
Sistema de control de cuentas
Comités de apoyo privado
Nuevas reformas a la ley del
IESS

Integrar el Consejo Directivo del
IESS
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8 EJECUCION DE CAMPANA COMUNICACIONAL
EJECUCION PRACTICA DE LA INVESTIGACION

8.1 ANTECEDENTES

Se puede observar un incremento del adulto mayor a nivel mundial.

Esto representa un mayor gasto para los gobiernos y seguros publicos,
ya que el adulto mayor deja de aportar con la economia del pais y
representa un gasto para este.

La mayoria de adultos mayores al jubilarse si es que cuentan con la

suerte de hacerlo, tienen un salario basico

Se puede observar, que en los ultimos afios el adulto mayor vive mas de
lo que vivia anteriormente, pero ha bajado de una manera radical la

calidad de vida del mismao.

Las personas de la tercera edad a nivel mundial sienten discriminacion
y falta de derecho en muchas de sus actividades cotidianas.

8.2 INTRODUCCION

El envejecimiento de las personas estd definido como un periodo de pérdidas y
desconcierto emocional para las personas que la atraviesan; perdidas fisioldgicas,
psiquicas, sensoriales, motoras, capacidades, involucramiento social, politico y laboral son
algunos de los efectos que trae consigo el paso de los afios; es decir, la vejez en las
personas es relativamente una desaparicion frente a determinados espacios vitales para el
desarrollo y crecimiento de las mismas dentro de un espacio determinado, convirtiendo a la
vejez en el alejamiento completo de una vida activa y participativa en el medio social y
personal, accion que hoy en dia es un tema de interés en el mundo entero, pero que, sin
embargo, aln no existe una investigacion profunda, un conocimiento global de esta
situacion y, mucho menos la presentacion de soluciones solidas para afrontar dicha
situacion, pero a la cual se la ha denominado como exclusion social en el adulto mayor,

término con él cual miles de personas se sienten identificadas y afectadas dia a dia.

El término exclusién se refiere a la pérdida de integracion en todos los ambitos

socio-economicos dentro de un grupo determinado dentro de una sociedad; uno de los
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principales grupos que afrontan este inconveniente es el grupo de adultos mayores,
personas mayores a los 65 afios de edad segin los Gobiernos Mundiales. Dicho término
establecido como “Exclusion en el Adulto Mayor” considera la pérdida de integracion
dentro del ciclo vital al que por derecho toda persona debe ser participe. Lamentablemente,
el mundo en el cual nos desarrollamos hoy en dia, es un lugar en el que priman los valores
de produccién y consumo masivo, mostrando a la etapa de vejez como la jubilacion, el
retiro, la baja, el rechazo, la indiferencia y el poco dinamismo en relacion directa con la
sociedad y su entorno en general. Lo cual crea dentro de este grupo (Adulto Mayor) una
serie de cambios vitales, no solo fisicos, sino también emocionales como son la adaptacion
misma a este “rechazo” social, adaptacion que depende mucho de la situacién familiar,
personal y social a la que el adulto mayor se encuentra; otro de los cambios que sufre este
grupo es, precisamente, la vulnerabilidad a la cual se encuentran expuestos y con la cual se
vuelven mas dependientes, temerosos y poco atrevidos dentro del entorno en el cual se
desarrollan, creando una valoracion justa y exhaustiva de quienes realmente provocan un

apoyo Yy sostenibilidad de los mismos (familiares, amigos, etc.).

Es muy importante recordar que, el grupo del adulto mayor es considerado
histéricamente como uno de los grupos mas vulnerables, sus principales temores son la
incapacidad mental o pérdida de la memoria, las enfermedades que con el paso del tiempo
se van apoderando de ellos (diabetes, obesidad, osteoporosis, hipertension, etc.), la
soledad, la dependencia, el dolor y el sentirse inutiles. Acciones que no son vistas ni
valoradas sino hasta el momento mismo del propio sentir de las personas, pues debemos
ser conscientes que la vejez es algo con lo que no se puede combatir, puesto que cada uno
de los seres humanos debemos aprender a vivir con esta, pero, a su vez, es una etapa en la
que por respeto, necesidad y derecho deberian tener un mayor y mejor nivel de

preocupacion y cuidado, tanto dentro del Gobierno Nacional como de la sociedad en si.

Es por esto que, dentro de nuestro trabajo investigativo queremos hacer frente a
dicha situacién, presentando, en primer lugar, una investigacion global de la situacién del
adulto mayor a nivel internacional y nacional la misma que, a su vez nos permitira dejar
un conocimiento amplio acerca de cuéles son las principales necesidades, problemas,
miedos y temores de este grupo en cuestién; para de esta manera permitirnos visualizar de

una manera amplia y general cuales son esos enfoques en los que se necesita trabajar desde
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un punto comunicacional, permitiéndonos plantear soluciones que aporten a un mejor

desarrollo y a un digno vivir.

Para dar inicio al estudio nacional referente al Adulto Mayor, hemos recopilado
informacidn necesaria como: estadisticas, estudios, investigaciones, cifras, testimonios del
Adulto Mayor en el Ecuador; las cuales nos han permitido ubicarnos dentro de un contexto
claro y preciso de la situacion exacta por la cual atraviesan los adultos mayores dentro de
las sociedades como tal, permitiéndonos, a su vez, valorizar y sintetizar cuales son esos
problemas prioritarios que se han apoderado de este grupo, situacion que nos servira para
enmarcar nuestro tema hacia un problema social en especifico, el mismo que nos permitira
crear una campafia comunicacional a favor de una solucion hacia los problemas que el
Adulto Mayor enfrenta dia a dia en nuestro pais, permitiéndonos informar, concientizar y
marcar a todos los ecuatorianos frente a uno de los temas mas importantes a nivel mundial

y, del cual todos seremos victimas en algin momento dado.

A nivel mundial, se puede ver un aumento poblacional en los Adultos mayores de
todo el mundo, al igual que en el Ecuador, a pesar de ser un pais muy pequefio segin INEC
“Hay una tendencia al aumento en el grupo poblacional de 80 afios y mas, cuyo peso habra
pasado de 10,6 a 25,4 % entre 1950 y 2050. El 48.5 por ciento esta en la Sierra, mientras
que la otra mitad en la Costa y apenas el 3.5 por ciento en las regiones Amazdnica e
insular. Esto significa que las personas adultas mayores representan el 9.3 por ciento de la
poblacion total del pais, lo que implica un desafio muy complejo desde el punto de vista
del gasto social” (INEC, 2011)

Cada dia es mas dificil manejar este tema, ya que el adulto mayor a pesar de haber
aportado en muchos casos con la economia del pais, al llegar a la tercera edad y jubilarse,
representa un gasto para el gobierno y la sociedad, mas ain cuando la economia de un pais
no se encuentra estable en su 100%. El inciso 2 N. 2 del art. 11 de la Constitucion manda:
“padie podrad ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de genero, identidad cultural, estado civil,...”. (Constitucion del Ecuador, 2008).
Por lo que, dicha campafia nos permitird abrir las mentes y agrandar las ideas de las

personas que seran o viven ya siendo parte de esta situacion.
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8.3 ESTRATEGIA COMUNICACIONAL

La campafia Paso a Paso “Respeta hoy lo que seras mafiana™, se cred en base a una
larga investigacion a nivel internacional y nacional de los adultos mayores. Nuestro
publico objetivo eran hombres y mujeres de 30 a 60 afios de clase media, media baja. Lo
que queriamos lograr con esta campafia es generar impacto en estas personas, es por eso
que escogimos el nombre de paso a paso, ya que cada dia que pasa, cada etapa que se
cumple en la vida es un paso mas para llegar a ser de la tercera edad, asi es como funciona
la vida, uno no regresa el tiempo sino que el tiempo pasa y brevemente, es por eso que

utilizamos ese nombre.

Ademas pusimos como slogan: Respeta hoy lo que seras mafana, con el fin de que
las personas entiendan claramente que se estaba hablando de los adultos mayores. El
objetivo principal de la campafa era implementar el respeto de estas personas en la
sociedad, por eso afiadimos el nombre y slogan para que fuera impactante en la sociedad

quitefia.

8.4 OBJETIVOS COMUNICACIONALES

A. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor mediante una campafa
comunicacional que permita fomentar el respeto, la consideracion y preocupacion hacia
estos; logrando promover un cambio positivo en la ciudad de Quito frente al grupo en

cuestion.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar a conocer los problemas del Adulto Mayor, fomentando el respeto hacia

el mismo, a personas de 30 a 60 afios de clase media, media-baja en la

ciudad de Quito.

Se quiere llegar a un minimo de 150 personas con la campafia y sus

actividades.
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Recaudar 300 dolares para ayudar al Albergue San Juan de Dios.

Conseguir al menos 5 medios de comunicacion que promueven nuestra

causa.

Lograr que una entidad gubernamental se interese en nuestro proyecto para

que esta iniciativa se propague.

8.5WEB 2.0

La campafia se hizo presente en las redes sociales en el caso de Facebook, se
implement6, mediante una Fan Page llamada Paso a Paso, la cual tenia el logo de la
campafa, como foto de perfil. Y en la cual constantemente se estuvo informando datos y
estadisticas acerca de los adultos mayores. Publicamos fotos a diarios con frases que sean

impactantes para las personas.

Lo que queriamos con esto es ir creando conciencia a través de las iméagenes a las
personas con el tema del adulto mayor. Se logré tener 395 “me gusta”, tuvimos un alcance
total de aproximadamente 400 personas diarias. En un 51% fueron mujeres de 18-24 afios
y en un 48% hombres de 25-34 afios.

8.6 VIDEO

Se realizé un video, con el fin de informar a la sociedad, las actividades que se
realizd en la campafia Paso a Paso y cifras importantes acerca del adulto mayor en el
Ecuador. EIl video contiene imagenes que sucedieron en el transcurso de estos dias con la

campafia y una breve informacién de los acontecimientos.

8.7 CUNA DE RADIO
Se realiz6 una cufa de radio, para difundir el mensaje de la campafia con nuestra
vocera Shirley Baez Srta. Patronato de Quito 2013-2014.
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Ejemplo de Cunia:
Soy Shirley Béez, Srta. Patronato de Quito 2013-2014, me encuentro apoyando la
campafa PASO A PASO, la cual busca fomentar el respeto para el adulto mayor. No
dejemos pasar esta iniciativa por alto. jRecuerda! Respeta hoy lo que seras mafiana.

Informate! Para mejorar la calidad de vida del adulto mayor soy Michelle Pons y soy
Maria Mercedes Mogolldon y te invitamos a formar parte de esta campafia.

8.8 GESTION ECONOMICA:

Fondos recaudados Evento: $800

Fondos recaudados por venta del Producto: $100

Donaciones de ropa para el mercado de pulgas: $100

Total de Fondos recaudados: $1000

8.9 GESTION DE MEDIOS:

Nombre del Medio | Segmento Fecha Hora Entrevistador
23 de Abril

Ecuavisa Contacto con la Comunidad | 2014 7:30-8:30 | Andrea Marin
25 de Abril

Teleamazonas Contacto con la Comunidad | 2014 7:30-8:30 | Johana Cariizares
28 de Abril

Telesucesos Entrevistas 2014 8:00-8:30 | Daniel Lopez

Radio de la 25 de Abril |11:30- Juan Ma y

Republica Juan May Paquirri 2014 12:00 Paquirri
25 de Abril

El Comercio Quito 2014 --- | Andrés Garcia
25 de Abril

Ultimas Noticias Quito 2014 --- | Andrés Garcia
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9 PRODUCCION DE LA CAMPANA COMUNICACIONAL PASO A
PASO

9.1 LOGO:

AASO d PASD

Respeta hoy lo que serds mafiana

Nuestro logo esté representado, en primer lugar, por unas huellas que marcan un
camino hacia adelante donde finalmente nos encontramos con la silueta de un Adulto
Mayor. Con esta imagen buscamos transmitir una idea clara frente a la vida del Adulto
Mayor, es decir, queremos dar a entender que estas personas aun tienen un camino por
recorrer y, que a pesar de los afios, la vida continta y esta llena de metas y objetivos. Por
otra parte, nuestro slogan “Respeta hoy lo que seras mafiana”, esta dirigido hacia el target
especifico de nuestra campafia, al cual queremos dar a entender que todos en su momento
llegaremos a ser Adultos Mayores, siendo esta una de las principales causas por las cuales

las personas deberian respetar, cuidar, valorar y amar a los Adultos Mayores.

9.2 PIEZAS COMUNICACIONALES:

Para nuestra campafia comunicacional utilizamos algunas piezas graficas que nos
permitieron darle mayor valor y fortalecimiento a lo largo de nuestra causa, cabe recalcar
que cada una de las piezas utilizadas a lo largo de nuestra campafia mantuvo un
lineamiento de imagen y mensaje referente a nuestra propuesta comunicacional. Las piezas
mencionadas anteriormente son: Banner Promocional, Afiche (CCIl), Brochure

Informativo.
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A.BANNER:

B.AFICHE:

WApoyaal adulto mayor
B sé parte del'cambio

dell:00al7:00en

planta frente a
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C. BROCHURE:

BROSURE
™o

9.3 PRODUCTO:

El producto que se cred6 como soporte hacia nuestra campafia fue una maceta
ecologica; dichas macetas son focos reciclados que llevan dentro una planta real.
Con este producto buscamos interpretar la vida de un Adulto Mayor, utilizamos la imagen
viva de una planta para hacerlo, puesto que estas entre méas afios tienes mas fuertes y
resistentes son, por lo que nos pareci6 una iniciativa positiva con la cual trabajar dentro de
nuestra campafia. Es muy importante saber que lo mencionado anteriormente fue dicho a
las personas que obtuvieron uno de nuestros productos; por un lado, dejamos marcado un
mensaje de apoyo al Adulto Mayor y un recuerdo fisico de la misma. El producto tiene un
Sticker con el nombre y logo de nuestra campafia, de esta manera una mayor recordacién

en las personas que obtuvieran dicho producto.

9.4. ACTIVIDADES COMUNICACIONALES:

9.4.1 A EVENTO:

La primera actividad que realizamos a favor de la Campafia Paso a Paso, fue un
Mercado de Pulgas en el Albergue San Juan de Dios. Para la realizacion de dicho evento,
se hizo la recoleccién de ropa voluntaria por parte de la sociedad quitefia, ademas se

trabajo en conjunto con el Albergue para hacer la convocatoria a los posibles asistentes al
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evento. EI Mercado de Pulgas tuvo un enfoque especificamente de apoyo y colaboracion
hacia la sociedad, buscamos dar la mano a los méas necesitados mediante la venta de ropa a
muy bajo costo; al mismo tiempo, se aprovechd la oportunidad para contar a la comunidad
porque se estaba realizando dicho evento y cual era el fin del mismo, para lograr dicho
objetivo entregamos Brochure informativos que hablaban acerca de nuestra campafia v,

especialmente de esta importante iniciativa.

El Mercado de Pulgas se realizd el 23 de Abril del 2014, a las 11HO0 en las
instalaciones del Albergue San Juan de Dios, la entrada era libre; sin embargo, lo

recaudado en la venta fue destinado directamente al Albergue.

Objetivos del Evento:

Difundir la informacion acerca de nuestra Campafia Comunicacional a través de
una actividad que atraiga a nuestro publico objetivo.

Esperamos la asistencia de minimo 50 personas a nuestro evento.

Informar a nuestros asistentes acerca del Adulto Mayor y, a su vez, de la labor que

realiza el Albergue San Juan de Dios.

Difusion del Evento:

Apoyo del Albergue San Juan de Dios en la convocatoria al Evento.
Uso de redes sociales para dar a conocer nuestro evento.
Boca a Boca.

Impacto y Evaluacion del Evento:

En total asistieron 100 personas a nuestro mercado de pulgas. Evento que nos

permitié recaudar $800 dolares a favor del Albergue San Juan de Dios. EI Mercado de
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Pulgas tuvo una reaccion interactiva con la sociedad, pudimos conocer las opiniones de

nuestros asistentes y cuales son sus ideas frente a este tema tan importante.

9.4.2 B. ACTIVIDAD BTL:

Como parte de la Camparfia “Paso a Paso”, se realizo publicidad BTL en el Centro
Comercial Ifiaquito (CCI). Se escogio este sitio para poder llegar a jovenes de clase media,
media baja y poder interactuar con ellos. Esta actividad se realizo el viernes 25 de Abril del

presente afio, llegamos aproximadamente a 150 personas.

La actividad consistia en tomar fotos a las personas y convertirlas mediante un

programa sus rostros en las de adultos mayores.

Objetivos del BTL.:

Causare impacto en los jovenes, que se den cuenta de que la juventud no es para

siempre.

Entregar las fotografias con la frase de la campafia, para informar la causa.

Conseguir que al menos un medio de comunicacién masivo, cubra ese dia la

actividad.

Impacto y Activacion del BTL.:

Se tomaron aproximadamente 150 fotografias, llegando al total de estas personas,
con quienes pudimos conversar y contar de qué se trata la campafia, estas se llevaron sus
fotografias a sus casas como recuerdo. Ademas Teleamazonas acudi6 al CCl, para contar

en el noticiero de “Contacto con la Comunidad”, de que se trata la causa.
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9.43C. ACTIVISMO:

Como parte de la campafa, nos reunimos en el CEAM en el centro de los adultos
mayores 60 y entregamos una propuesta de campafia Comunicacional para fomentar el

respeto para el adulto mayor a los 7 directores del 60 y piquito del distrito metropolitano.

Objetivos del Activismos:

Comentar a los 7 directores del 60 y piquito de que se trata la campafia

Hacer la entrega de la campafa a los 7 directores del 60 y piquito de una

manera formal.

Impacto y Evaluacion del Activismo:

La cita con los 7 Directores del 60 y piquito realizada el 03 de Mayo del presente
afio, fue completamente exitosa. Los directores se enteraron acerca de la campafa Paso A
Paso, de nuestros objetivos y nos propusieron hacerlo a nivel nacional, ellos se apropiaron

de nuestra campafia, para poder cumplirla en el transcurso del otro afio.
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10 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Después de la ejecucion de nuestra campafia Paso a Paso, podemos concluir
que los objetivos planteados fueron alcanzados exitosamente. Cada una de
las actividades realizadas fue dirigida a nuestro publico objetivo, personas
de 30 a 60 afios de edad, a los cuales ofrecimos informacion detallada sobre
la situacion actual del adulto mayor en el Ecuador y a su vez, el valor y
respeto que estos merecen, logrando la sensibilizacion del tema. De igual
manera, logramos dejar un mensaje establecido en la sociedad para

erradicar el problema del adulto mayor en el pais.

Al mismo tiempo, logramos mantener un contacto con la comunidad
permanente a través de las redes sociales y medios de comunicacion masiva,

los cuales nos brindaron espacios para difundir nuestra campana.

En cuanto a la recaudacion de dinero, nuestro objetivo era recaudar $350
dolares para el Albergue San Juan de Dios, sin embargo gracias a la
movilizacion de nuestra campafa, el dinero a entregarse fue de $1000

dolares.

El tema del adulto mayor en el Ecuador, siempre ha sido considerado un
tema recluido, sin embargo en el transcurso de la campafia existieron
reacciones positivas hacia el mismo. Creemos que lo mas importante es
informar y concientizar acerca del tema. Vemos primordial que
instituciones, organizaciones gubernamentales y principalmente la sociedad

se vean interesados y con ganas de aportar al cambio con el Adulto Mayor.

Como recomendacion, creemos que es necesario que las autoridades y
organizaciones gubernamentales, tomen a este tema como un aspecto
primordial para el desarrollo y mejoramiento del pais, ya que a pesar de que
existe informacién amplia del tema, son pocas las acciones y actividades

que han realizado a favor del adulto mayor.
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Finalmente, vemos la necesidad de que la sociedad Ecuatoriana, vea la
importancia de velar por su futuro, solo de esta manera lograremos que los

adultos mayores tengan una mejor calidad de vida.
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