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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio van en relacién a conocer las causas que genera que el adulto mayor no pueda
participar en actividades recreativas, fisicas y sociales, las cuales en el desarrollo de esta

Tesis se van descubriendo y aclarando a través del resultado de esta investigacion.

La informacion de este trabajo expone los cambios tanto fisicos, psicolégicos y sociales que
adquiere el Adulto Mayor por entrar a la etapa de la vejez, cdmo estos se van convirtiendo

en cambios malignos por la falta especialmente de actividad fisica realizada.

El objetivo de la investigacion es determinar la percepcion de bienestar y necesidades en el
envejecimiento que tienen los adultos mayores pertenecientes al barrio Colinas del Norte
,evidenciar a su vez el papel importante que juega la recreacion en el Adulto Mayor, a través
de una serie de métodos, técnicas e instrumentos que permitieron la recopilacién de
informacién para complementar los temas a tratar, como son de observacion acudiendo al
espacio y evidenciar el estado de la casa del adulto mayor, un conversatorio con los adultos
mayores donde se logro realizar el arbol de problemas directamente de la fuente, se ha
tomado como instrumento de recolecciéon de datos a través de una encuesta dirigida a la

poblacién en estudio.

Todo este analisis e investigacion lleva a tener un principal resultado generar una propuesta
cuya finalidad es eliminar complicaciones en la salud, demostrar la importancia que el
adulto mayor realice actividades recreativas y mejorar su relacion con el medio que le rodea,
ademas sefiala que la falta de participacion del adulto mayor en actividades recreativas

recae en la ausencia de un centro, un espacio que permita desarrollar estas actividades.

PALABRAS CLAVES: EL ADULTO MAYOR, LA RECREACION Y ESTILO DE VIDA,
VEJEZ, CENTROS RECREATIVOS, BIO-SICO-SOCIAL
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INTRODUCCION

La presente Investigacion se realizd con el motivo de dejar en claro la relacion existente
entre la Recreacién y el Adulto Mayor, conocer e investigar cdmo es la participacién del
mismo dentro de las actividades recreativas a nivel nacional y exponer los cuerpos legales
que convierten a la recreacidon como un derecho fundamental de las personas adultas
mayores. Los objetivos que aborda este estudio van en relacion a conocerlas causas que
genera que el adulto mayor no pueda participar en actividades recreativas, las cuales en el
desarrollo de esta Tesis se van descubriendo y aclarando a través del resultado de una
investigacion, la misma que permite generar una propuesta cuya finalidad es eliminar
complicaciones en la salud de este grupo para mejorar la calidad de vida de cada uno de
ellos. El desarrollo de este estudio investigativo contiene una serie de aspectos que resaltan
principalmente el tema de esta Tesis los mismos que se ven expuesto en el indice de
contenidos, estos puntos se desarrollaron mediante la aplicacion y uso de investigaciones,
asi como el uso de técnicas e instrumentos de Trabajo Social que permitieron la recopilacion

de informacion para complementar los temas a tratar.

La informacién expone los cambios tanto fisicos, psicologicos y sociales que adquiere el
Adulto Mayor por entrar a la etapa de la vejez, como estos se van convirtiendo en cambios
malignos por la falta especialmente de actividad fisica realizada e informacién acerca de
cémo ha sido la actuacion del actual Gobierno hacia el Adulto Mayor en coordinacién con el
MIES Ministerio de Inclusién Econdmica y Social. Dentro del desarrollo de estos temas
podemos encontrar estudios de estadisticas sobre la inactividad del Adulto Mayor y sus
repercusiones biologicas, psicolégicas y sociales desarrollados en ellos, adquiridos por el
envejecimiento. Informacion obtenida de distintos paises y a nivel mundial, asi como en
Ecuador, basado a través de la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE) realizada entre el 2009 y el 2011, asi como otros estudios y resalta al
envejecimiento como el proceso que implica una serie de cambios en los seres humanos

generando desinterés e incluso discriminacién a este grupo.

Pretende demostrar la importancia de generar que el adulto mayor realice actividades
recreativas para combatir las complicaciones en su salud y mejorar su relacién con el medio
que le rodea, ademas sefala que la falta de participacion del adulto mayor en actividades
recreativas recae en la falta de un centro, un espacio que permita desarrollar estas
actividades, asi como esto repercute en la salud del grupo de personas adultas mayores del

barrio colinas del Norte Todos estos aspectos reunen una finalidad, que es el de investigar

-1-
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la causa principal que impide que los adultos mayores participen de Actividades Recreativas
como las de tipo fisicas-deportivas, manuales, sensoriales, ocupacionales, artisticas,

ecoldgicas, turisticas, psiquicas y educacionales.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.
Los cambios fisicos y psicolégicos que adquiere el Adulto Mayor en esta etapa de su
vida exige una ayuda para poder enfrentar los mismos, esta es la causa en si por lo que
los Gobiernos ven la necesidad de implementar actividades para mejorar la calidad de
vida de cada una de estas personas involucrandolo en actividades de caracter
recreativo. Estas actividades abordan distintos puntos para controlar los efectos Bio-
Psico-Sociales que enfrentan como son quebrantos en la salud con la apariciéon de
enfermedades como: la obesidad, hipertension, sobrepeso o diabetes asi como aspectos
que se van desgastando con el paso de los afios como son las amistades y las
relaciones sociales. El Adulto Mayor va perdiendo capacidades cognoscitivas, el trabajo,
los amigos, familiares, lo que genera que vaya disminuyendo el interés por comer y
beber, produciendo en ellos desde ansiedad hasta la muerte natural, sin embargo estos
problemas ocasionados por la etapa de la vejez podrian ser controlados en su mayoria
con una atencidén correcta hacia ellos, pero la falta de participacion en espacios
recreativos que generaria que se involucre y mejore su vida, ha dado paso a que los
problemas se extiendan. Para algunos Adultos Mayores el proceso de adaptacion a esta
etapa se manifiesta con una serie de cambios negativos tanto fisicos como psicoldgicos.
Pero en algunos casos observan y sienten estos cambios negativos de una manera
pasiva dependiente buscando la forma de reemplazar los roles perdidos por una mayor
participacién involucrandose en diversas actividades de interés personal en su tiempo

libre

Segun datos preliminares de un estudio realizado por la OMS en el ano 2002 sobre
factores de riesgo indican que “La inactividad o la vida sedentaria, constituyen una de las
10 causas principales de mortalidad y discapacidad a nivel mundial, donde mas de dos
millones de muertes anuales pueden atribuirse a la inactividad fisica”.(Buchbinder, 2002,
pag. 1) Sefialando que entre el 60% y el 85% de los adultos mayores de los paises de

todo el mundo no hacen ejercicio en la medida necesaria para que su salud se beneficie,
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resaltando que los estudios sobre gastos de salud indica que sélo se dedica a la
prevencion una cifra inferior al 5% de los recursos debido a la falta de promocién que
generan que el adulto mayor no se involucre en estas actividades generando dafios a su
salud tanto biolégicamente, psicolégicamente y socialmente. Sin embargo en paises
como en Argentina en una investigacion realizada a un grupo de 14 adultos mayores que
pertenecen al club de abuelos "Vida y Esperanza" (2006) se pudo observar en el
diagnéstico inicial la poca participacion por parte de estos a las actividades fisicas y
recreativas establecidas revelando un porcentaje de asistencia mensual menor al 30%.
Lo que evidencia que la participacion en las actividades fisicas y recreativas es muy
baja, lo que hace disminuir la posibilidad de adquirir los beneficios que trae consigo
realizar actividades como minimo tres veces a la semana. En Cuba el porcentaje de
adultos mayores que realizan actividades fisicas es de un 100% y recreativas sé6lo en un
76,5% aclarando que la totalidad de los ancianos realizan actividades de capacidad
fisica y recreativa. Expone sin embargo la poca practica de actividades recreativas por
parte del Adulto Mayor e incluso el desinterés de autoridades para generar la inclusion
en este tipo de actividades para mejorar las condiciones de vida de este grupo. De
acuerdo a datos del INEC 2010 la poblacion total del Ecuador es de 14.483.499
habitantes, de los cuales las personas mayores de 60 afos representan
aproximadamente el1’229.089

Estos datos nos van acercando al porcentaje que las Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) define como poblacion envejecida y nos sitilan como un pais en transicion
demografica, caracterizada fundamentalmente por una disminucion de la tasa de
natalidad de 3.4 nifios por mujer en edad fértil (1990-1995) a 2.6 en el periodo (2005-
2010), en el censo 2010 esta tasa es de 1,82. Otro de los cambios importantes esta
relacionado con la expectativa de vida al nacer que actualmente es de 75 afnos, con una
diferencia de 7 afios con el pais de mayor expectativa de vida, cuando hace tres
décadas esta diferencia, era de 20 afos. La poblacién ecuatoriana esta envejeciendo,
los ecuatorianos de 60 afios y mas, que en 1990 eran el 6% de la poblacién urbana, son
actualmente el 8% de la poblacion total de las ciudades, si se incluye a la poblacion
rural, la tercera edad constituye actualmente el 9% de la poblacion total del pais, las
condiciones de vida de este sector social son en general precarias. Segun la Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizada en Ecuador entre el
2009 y el 2011 revelaron datos sobre los problemas de salud tanto fisicos como
mentales que adquiere el Adulto Mayor. Los resultados de esta encuesta revelaron que
los adultos mayores en su mayoria presentan problemas, donde 4 de cada 10 adultos
mayores tienen sobrepeso (SB), 2 de cada 10 adultos mayores son obesos, asi también

presentaron problemas como la hipertension, diabetes e incluso adicciones al tabaco.
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Los datos obtenidos en la encuesta demostraron que todos estos problemas
especialmente que adquiere el Adulto Mayor es por una menor actividad fisica que ellos
realizan, especialmente las mujeres, sin embargo esto sucede especialmente en
personas adultas mayores de menores condiciones economicas. Ademas, de exponer
que la falta de participacion de los Adultos Mayores en centros recreativos han generado
problemas biolégicos como los mencionados en el parrafo anterior que han impedido
que ellos manejen de la mejor manera su etapa y tengan presente en su mente “lo que
puedo o no puedo hacer’. En el Ecuador, la desproteccion de la poblacién anciana esta
vinculada al proceso de urbanizacion y a la creciente practica del abandono por parte de
la familia que ya no ejerce el rol de cuidado y ayuda a los ancianos, a lo cual se suma la
limitada presencia de instituciones publicas y privadas que asuman su proteccion y
cuidado. Sin embargo a partir del ano 2.000 se evidencia el interés de algunos
Gobiernos Locales y Provinciales por realizar acciones que brinden respuestas a este
sector. Un aspecto a destacarse es la lucha de las personas adulta mayores por la
defensa, garantia, tutela y difusion de sus derechos, para su efectiva aplicacién y
cumplimiento. La actuacién del actual Gobierno hacia el adulto mayor es atenderlo e
incluirlo en programas en coordinacion con el MIES Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social y el Distrito Metropolitano de Quito, cuyo objetivo de forma general es cambiar y
mejorar la vida de nuestros ancianos, darles una adecuada nutricion, recreacion, respeto
y lograr que sean valorados por ser un grupo de vulnerabilidad que requiere atencion.
Los paises de América del Sur han crecido a un promedio del 12% de la poblacion
adulta mayor, en el Ecuador la expectativa de vida para la mujer es de 76 afios; y para el
hombre de 74 afios, datos que evidencian una creciente feminizacion de la poblacién de
adultos mayores a los que cabe sumar los problemas propios de este grupo de género.
El acelerado crecimiento cuantitativo relacionado con el envejecimiento poblacional se
verifica también a nivel mundial, por ejemplo, en 1950 existia alrededor de 13,4 adultos
mayores por cada 100 personas menores de 15 afios, relacién que aumenté a 17,6 en el
2004 y que segun proyecciones se incrementara a 88,1 personas mayores por cada 100
ninos/as de 0 a 15 afios para el 2050. (CEPAL, 2000)

En ciertas Provincias, Parroquias del Ecuador el adulto mayor no es debidamente
atendido, donde se trata adulto mayor como una persona que solo necesita ser
ASISTIDO, impidiéndole realizar actividades para mejorar sus cambios tanto fisicos
como psicolégicos adquiridos por su etapa de vida. Es por eso que la participacion del
adulto mayor en actividades recreativas ha generado una preocupacion por lo referente
a la salud no solo porque las mismas permiten evitar enfermedades, sino que generan

un bienestar fisico, mental, social a la etapa de vida que trae como resultado una serie
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de factores como cambios biolégicos y de conductas por las cuales cruzan los adultos
mayores.

Las actividades recreativas colaboran con una buena calidad de vida incluso pueden
ayudar a llenar otros aspectos que se fueron desgastando con el paso de los afios como
son las amistades y las relaciones sociales; muchas personas ancianas han perdido a
sus amistades por diversas razones, pero al participar en actividades recreativas, las
personas pueden desarrollar nuevos vinculos y formar nuevas amistades aumentando

beneficios a su salud.

1.1.1. Ubicacién del Problema en un Contexto Socio-Cultural

La recreacion es considerada un proceso sociocultural y un fendmeno esencial de la
actividad humana, su origen se remonta a los comienzos del hombre, con la necesidad
de emplear el tiempo en el cual no se realizaban actividades directas en la produccion.
Las condiciones objetivas para establecerse como una necesidad se manifiestan de
forma concreta en la industrializacién, etapa en que comienza a utilizarse el término
recreacion. Los autores Van D., Priddle, & Lewis, (1979) exponen a la recreacion en el
ambito socio-cultural como: Un proceso de intervencion recreativa sobre una comunidad
tendiente a transformar actitudes individuales o colectivas donde se proponen cambiar la
realidad, buscar nuevos valores, descubrir nuevos objetivos comunes, organizar medios
para satisfacer necesidades, promover la participacion cultural y adquirir una visién
critica del ambiente. El Adulto Mayor manifiesta alguna molestia en areas que no pueden
ser exclusivamente fisicas: dolor de cabeza (39%), o dificultades para dormir (34%), la
mayoria muestra sufrimiento psicoldgico y estrés y mas de un (60%) han estado sentirse

a veces o frecuentemente triste, indefenso, desesperado, nervioso o angustiado

En términos practicos una ciudad amigable con los adultos mayores adapta sus
estructuras y servicios para que sean accesibles e incluyan a las personas mayores con
diversas necesidades y capacidades. Lograr que las ciudades sean mas amigables con
ellos constituye una respuesta necesaria y logica para promover el bienestar y el aporte
de los residentes urbanos de mayor edad y mantener ciudades prosperas, dado que el
envejecimiento activo es un proceso que dura toda la vida, una ciudad amigable con las

personas mayores es una ciudad para todas las edades.
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1.1.2. Delimitaciéon del Problema

El presente estudio abarcara a los adultos mayores del Barrio Colinas del Norte que
pertenecen al grupo de 60 y piquito aproximadamente son 150 de este grupo etario que
beneficiara a los barrios aledafios como la Roldos, Pisulli, San Enrique de Velasco,
Rancho bajo , Rancho alto.

1.1.3. Formulacién del Problema

A qué se debe la falta de participacion del adulto mayor en actividades recreativas y

cuales son los efectos Bio-Psico-Sociales que se genera en ellos?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General.

e DETERMINAR LA PERCEPCION DE BIENESTAR Y NECESIDADES EN EL
ENVEJECIMIENTO QUE TIENEN LOS ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES AL BARRIO COLINAS DEL NORTE.

1.2.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar el bienestar emocional de los adultos mayores
o Determinar las causas que impiden la realizacién de actividades recreativas en el
Barrio Colinas del Norte.
e Conocer las repercusiones Bio-Psico-Sociales que se producen en los Adultos
Mayores por la falta de participacion en actividades recreativas.

e Establecer un lugar de esparcimiento adecuado para los adultos mayores

1.3. Justificacion e Importancia

El Adulto Mayor ante la etapa de vida de la cual va formando parte, va convirtiéndose
en un ser humano que requiere de atenciones especiales para evitar problemas
fisicos como psicolégicos. Ante esto se resalta la importancia de incluirlo en
actividades de caracter recreativo para mejorar su salud y su desenvolvimiento en la

sociedad en la que vive.

Desde el punto de vista tedrico se justifico el tema de investigacion, toda vez que las
personas adultas mayores forman un grupo vulnerable que al entrar en la etapa de la

vejez adquieren diferentes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, convirtiéndolos
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en personas que necesitan ser atendidos. El envejecimiento, la etapa que todo ser

humano atraviesa a pesar de ser considerado un proceso que implica una serie de

cambios en los seres humanos es un fendmeno que genera la posibilidad de atender

a este grupo que en tiempo pasado era expuesto a agresiones, desinterés e incluso

discriminacion. De otra forma, desde el punto de vista practico la presente

investigacion se justifica debido a que la Organizacion Mundial de la Salud a nivel

mundial, el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES) y la Direccion de

Atencion Integral Gerontolégica del Ecuador han establecido estudios los mismos

que han permitido la elaboraciéon de programas para atender las necesidades que

requiere el Adulto Mayor en esta etapa de vida. Ademas de la creacién de cuerpos

legales como La Ley del Anciano en Ecuador la misma que se orienta a garantizar el

derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal, psicologica e incluso

satisfacer necesidades de alimentacion, vestido y vivienda. Los derechos de las

personas Adultas Mayores son extensos en todo ambito pero la falta de cumplimiento

a los mismos ha generado poner mas atencion a este grupo, no solamente por la

forma en que son tratados sino en el desinterés de generar actividades recreativas

para extender su vida.
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CAPITULO II.

2.1. MARCO TEORICO

En el estudio de Investigacion se resalté los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que
enfrenta el adulto mayor en la etapa de la vejez, y cdmo fue su integracion a la sociedad,
teniendo en consideraciéon que la sociedad actual no demuestra preocupacion por la vida de

estas personas vulnerables.

Ademas de la importancia que radica en incluirlos en actividades recreativas, en un cierto
punto no solamente para mejorar sus condiciones fisicas, sino ademas de mejorar sus
pensamientos y cambios de actitudes para un correcto desenvolvimiento en la sociedad

actual que lo unico que hace es discriminar, agredir y demostrar indiferencia.

Tomando en cuenta el rol al que en la actualidad son obligados las personas adultas
mayores como son: las limitaciones que son percibidas mas nitidamente que en otras
edades, por la falta de dispersiéon de la atencion personal en otras actividades, la pérdida de

poder adquisitivo y de participacion activa en el proceso social.

El sentimiento o vivencia animica de desplazamiento de los centros de decisiones a otras
generaciones mas jovenes, la idea de acabamiento, proximidad de inutilidad psicofisica y

muerte, etc.

Es asi que ante esta problematica se pensd en generar la participacion del adulto mayor en
distintas actividades recreativas, teniendo claro que las actividades recreativas tienen como

objetivo generar participacion para generar ocio, entretenimiento y diversion.

Y por la cual se desarroll6 el presente estudio investigativo con la aplicacién de técnicas e
instrumentos que permitieron aclarecer causas y consecuencias de la falta de participacion

del adulto mayor en actividades de caracter recreativo.
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2.1.1. Fundamentacion Teoérica

El envejecimiento del adulto mayor es el comienzo de una preocupacion social que necesita
ayuda de inmediato asi como de un cambio. El siguiente estudio se baso en las siguientes

teorias:

Teoria Socioldgica.- San Miguel A., (1999) resalta el concepto vejez como aquella que
esta: Parcialmente determinado por factores bioldgicos, fisicos y psicologicos, donde entre
los que se destaca la forma en que la sociedad entiende y asimila el concepto vejez como la
Construccion Social de la vejez, categorizandoles socialmente, respondiendo mas aun juicio

social que a un bioldgico, visualizado a través de un criterio etario. (pag. 19)

Factores que diferencia a la persona adulta mayor de dependiente e independiente,
caracterizandolo como una persona util eliminando el asistencialismo al que son objeto las

personas que van formando parte de la etapa de la vejez.

Teoria Antropolégica.- lizarbe O., (1993) en su libro cita a la vejez como una formacion
socio-cultural ya que es producto de la misma evolucién social, la misma que debera ser una
preocupacion de la misma sociedad las que se interese en resolver las demandas de
atencion de este sector, ayudando al afioso en el proceso de adaptacion a la rapidez de

cambio ambiental vertiginoso de las ultimas décadas. (pag. 27)

Es entonces una etapa que todo ser humano va a ir formando parte ya que es tomado como
un proceso propio y natural que nos ayuda a demostrar interés y sobre todo atencién a este

nuevo grupo de seres humanos.

Teoria Filoséfica.-La teoria filosofica muestra a: “Un adulto mayor que capta cambios
introducidos en la vida de la Iglesia por el Vaticano y mas en la medida en que estan en
contacto con sacerdotes piadosos y equilibrados” (Ministerio de Cultura, 1993, pag. 71), la
teoria expone a un adulto mayor orgulloso de entrar a la etapa de la vejez cuya vida ha sido

entregada totalmente a Dios.

Teoria Educativa.-“El anciano debe valorarse como un individuo que posee un cumulo
preciado de experiencia que puede trasmitir a los jévenes en el interactuar diario.” (Hidalgo
G., 2001, pag. 48), experiencias enriquecedoras que permitiran sobrellevar de mejor manera
las situaciones que se presentan en el vivir. Las personas adultas mayores deberan ser
consideradas como un recurso humano, una fuerza dindmica porque se constituyen en un
poder por su participacion en el mercado financiero y ademas porque constituyen personas

con gran valor politico.
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Teoria Exé6gena o Ambiental.- Lopez M., (1998) senala en su obra que el envejecimiento
se deriva de: Multiples factores presentes en el ambiente, en la dieta o derivados del propio
metabolismo, ejercen sobre el organismo acciones lesivas puntuales y/o acumulativas que
no pueden ser adecuadamente corregidas por los procesos reparativos presentes en el
organismo, 0 que inducen procesos que en su origen pueden ser reparativos, pero que por

su hiperfuncién o por falta de control regulatorio producen lesiones en el organismo.

Determinando en muchas ocasiones que el envejecimiento es un proceso universal,
progresivo caracterizado por factores ambientales, sociales, higiénicos e incluso sanitarios a

los cuales el adulto mayor es victima.

Teoria Genética.- La siguiente teoria expone que: “El envejecimiento se debe a la
existencia de determinado genotipo que determina la aparicion de cambios fenotipicos
asociados a la edad, o dicho de otra forma mas simple que la velocidad del envejecimiento

esta genéticamente programada” (Lépez M., 1998, pag. 17).

Envejecemos porque las macromoléculas que componen nuestro organismo (acidos
nucleicos, proteinas y lipidos) van acumulando dafos que van provocando su pérdida de
funcion. Debido a estas alteraciones, el funcionamiento normal de las células se modifica, lo

cual va a alterar a su vez el funcionamiento de los diferentes 6rganos.

2.1.2 Antecedentes de Estudio

Tras la importancia de conocer la realidad del adulto mayor se han efectuado estudios los
cuales han permitido conocer las necesidades que aqueja a las personas adultas mayores y
su importancia resalta en los puntos que se han tomado en cuenta: Encuesta Nacional de
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) SABE es la primera encuesta que se realiza en el
pais la misma que servira de base para el disefio de politicas y programas dirigidos a
proteger la poblacion de adultos mayores, el mismo que ademas permitid establecer
comparaciones con otros paises como Argentina, Barbados, Cuba, Uruguay, Chile, México y

Brasil paises que ya levantaron esta encuesta. Desafios de la encuesta:

1.- Contar con informacién para la accién y el calculo del costo asistencial.

2.- Garantizar el cumplimiento de los derechos de las personas adultas mayores.
3.- Brindar servicios sociales y de salud especificos oportunos y de calidad.

4.- Implementar redes de apoyo comunitario e institucional.

Respecto a la cobertura geografica la informacion fue recogida en los cantones de 15

provincias del pais, distribuidos en las regiones Costa y Sierra, en las areas urbanas vy
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rurales; el marco muestral estuvo conformado por todos los centros poblados con 2.000 y
mas habitantes en el area urbana y los centros poblados con menos de 2.000 habitantes, en

el area rural.

llustracion 1. SECCIONES DE LA ENCUESTA SABE. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO.
Fuente: MIRANDA, MIRIAM. VIVIENDO Y APOYANDO EL DESARROLLO DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

La investigacion se refiere a las Instituciones y a la poblacion de personas adultas mayores
atendidas en el Ecuador la misma que se realizé a través de una consultoria realizada por la
Universidad para el MIES, contdé con una muestra que representd a todas las Provincias y
que corresponde a 134 instituciones representadas por todas las modalidades de este modo
se distribuyd la muestra en 342 en centros de dia, 290 en hogares y residencias, 31 en
centros no exclusivos PAM, 4 en albergues, 140 en atencién domiciliaria, 97 en centros

talleres, el total de poblacién adulta mayor fue 916. La investigacion abordé aspectos como:

FisICOS |

PSICOLOGICOS. I

FAMILIA, COMPAREROS, AMIGOS I

llustracion 2. ASPECTOS DE LA CONSULTORIA Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente:
MIRANDA, MIRIAM. VIVIENDO Y APOYANDO EL DESARROLLO DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES
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2.2. Antecedentes Investigativos.

Para efectos de la siguiente investigacion se visité centros de Educacion Superior como:

Pontificia Universidad Catdlica Del Ecuador. Universidad Politécnica Salesiana. Universidad
Central Del Ecuador. FLACSO - Universidad Latinoamericana De Ciencias Sociales. A
continuacion se expondran las Tesis que se investigaron en los diferentes Centros de

Educacion Superior y que poseen relacién con el Adulto Mayor:
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

TEMA: Asociacion entre actividad fisica y funcionalidad en los Adultos Mayores usuarios del
centro de atencion al Adulto Mayor del Girdn y del Grupo de la Tercera Edad del IESS entre
Octubre del 2005 y Marzo 2006, Quito-Ecuador de GUERRA S. Alexandra E. y DE LA
TORRE F. Juan S.

TEMA: EL Trabajo Social en la Tercera Edad de RUEDA M. Silvana Yolanda. 1993.

TEMA: Evaluacion de la capacidad de Autonomia y el Grado de dependencia en la
realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria, en un centro de experiencia
del Adulto Mayor del Distrito Metropolitano de Quito, 2009. De PROANO Ana.

Universidad Politécnica Salesiana.

TEMA: Proyecto de factibilidad para la Creacion de un Centro Geriatrico para el Adulto
Mayor. GUEVARA R., Verédnica F. 2010.

TEMA: Estudio de factibilidad para la Creacién y puesta en Funcionamiento de un Centro de
Recreacién dirigido a personas de la Tercera Edad en la ciudad de Quito. ALDEON C.,
Maria G. 2011

Universidad Central del Ecuador.

TEMA: Problemas Sociales y Emocionales que se generan en el Anciano Institucionalizado
y su Grupo Familiar observado en el Hogar “La Esperanza de las Fuerzas Armadas” en el
periodo 30 de Octubre del 2006 al 23 de Febrero del 2007. Martinez, Cecilia F.

TEMA: La Recreacion en el Bienestar del Adulto Mayor. TOBAR B., Camilo. 2009

TEMA: Utilizacion del tiempo libre en las personas de la tercera edad en el caso de los
jubilados del IESS de la ciudad de Quito 2007. Sanchez, Marco A. FLACSO - Universidad

Latinoamericana de Ciencias Sociales.

TEMA: Adultos Mayores: Participacion e Inclusién Social. PEREZ F., Robert. 2005.

-13 -



Master Universitario en Intervencién Social en las Sociedades del Conocimiento

Se visitd centros de la Ciudad de Quito, en donde se realizan actividades para mejorar la
salud de las personas adultas mayores, involucrandolo en actividades de caracter recreativo
y fisico como es el Centro de la Experiencia del Adulto Mayor (CEAM) Quitumbe, Centro
Comunitario de Desarrollo del IESFUT, se acudié también al Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social MIES, en los que se obtuvo informacion para complementar el estudio

desarrollado.

2.3. Antecedentes Historicos:

El envejecimiento de la poblacion ya no es un fenémeno nuevo en nuestras sociedades, si
bien todavia hay paises latinoamericanos con estructuras de edades jévenes, la tendencia
demografica indica que el envejecimiento de la poblacion es y sera una caracteristica central
para la mayoria de los paises industrializados en los proximos afios. En épocas anteriores
los cuidados de los ancianos estaba dentro del contexto familiar ya sea por los propios hijos
0 por los sirvientes o esclavos, si bien aparecieron lugares de atencion comunitaria; estos
estaban destinados a enfermos con padecimientos “tratables”. Los dirigentes de estas
antiguas civilizaciones lo que buscaban es que sus gentes fueran respetuosas con los
ancianos y que cuidaran de ellos cuando por debilidad fisica o mental dejaban de valerse
por si mismos. A inicios del siglo XXI la tendencia al envejecimiento de la poblacién en 1950
la edad media era de 26 afios con un 18.7% de mayores de 60 afios por cada cien menores
de 15 afos y al comenzar el afio 2000 un promedio de edad de 31 afios, con un 35.8% de
adultos mayores por cada cien menores. Sin embargo para el 2025 las cifras o indices se
estrechan al esperarse un 82.2% de mayores de 60 afios por cada cien menores de 15
afos, en donde el promedio de edad para entonces se estima en 36 afos; dicha situacion es
relevante para comprender y enfrentar los desafios que vienen en las distintas areas
sociales tales como la economia, salud, recreacion, seguridad social, entre otras. La vejez
es establecida como una etapa con grandes cambios fisicos y mentales, a los adultos
mayores se les caracteriza con la palabra “viejas o viejos” lo cual demuestra los estereotipos
a los que estan sometidos este grupo, ocasionando soledad, tristeza, abandono, etc.; donde
incluso las propias personas ancianas o adultos mayores participan y aceptan dichas
creencias. Aunque el problema de estereotipar a este grupo es en ocasiones por la situacion
0 nivel econémico y social en que se encuentran, también lo es producido por aspectos que
la misma sociedad toma importancia como son: la belleza, juventud, productividad, y
consumo, en donde los individuos diferentes no tienen una cabida en esta sociedad
competitiva. Por dicho motivo algunos adultos mayores tienden a identificarse con el rol que
la sociedad les asigna y/o impone en esta etapa de su vida con el objeto de ser aceptados e
integrados socialmente. Las personas adultas mayores siguen aceptando los cambios que la

etapa de la vejez trae consigo, experimentando variaciones de distinto tipo en especial en lo
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fisico, pero no significa que en otros aspectos estén incapacitados para ejercer diferentes
roles a nivel sociocultural; los adultos mayores se saben viejos/viejas a través de los
otros/otras, mas no se identifican con esos rasgos negativos al ser ellos distintos y al no ser
asi al no experimentar cambios tan bruscos y/o notorios en su vida. Los adultos mayores,
hoy en dia estan siendo valorados como recurso humano, como la fuerza dinamica y un
potencial en desarrollo, en todas las partes del mundo, el adulto mayor se constituye en un
poder, ya sea porque son un importante mercado financiero y de salud, porque el pago de
las pensiones amenaza los sistemas de seguridad social, o bien porque constituyen un
namero creciente de personas que tienen valor politico para los dirigentes y los partidos.
Debido a que la poblacion envejece rapidamente y por la falta de atencion a la misma,
actualmente se genera alternativas que mejoren la calidad de vida del Adulto Mayor con

principios como:

1. Principio de la Generalidad o Variedad.- Cambiar constantemente el tipo de
actividad. Por ejemplo: caminar, bailar, nadar, realizar juegos, practicar un deporte

recreativo, etc.

2. Principio del Esfuerzo.- Practicar en forma moderada; regirse por el criterio de
que el ejercicio fisico es bueno para la salud, pero que uno de intensidad superior

produce danos, lesiones y trastornos psicoldgicos.

3. Principio de regularidad.- Como norma 3 a 5 veces por semana y no mas de 45

minutos diarios, con un minimo de 25.

4. Principio de Progresién.- La ley metodolégica, de lo simple a lo complejo, de lo
facil a lo dificil; siempre de poco a mas. Aumente ritmo, tiempos y distancias, poco a

poco.

5. Principio de Recuperacion.- Descanse y duerma bien, después que trabaje,

sobre todo si lo ha hecho con mucha intensidad o con mas de lo normal.

6. Principio de Idoneidad.- No haga lo que no sabe, estudie para trabajar con
adultos. Un Programa de adultos mayores debe decir: Sl al aerobismo o a la
Resistencia; Sl a la coordinacién, a la flexibilidad y a la movielasticidad y NO a la
velocidad y a la potencia o fuerza desmedida e innecesaria. CUIDADO con la fuerza,

algo es necesario para mantener el tonus y evitar las atrofias.

7. Principio de Individualizacidon.- No hay programa tipo para todos los adultos

mayores. Debe respetarse la individualidad. Cada adulto es una historia personal.
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La recreacion como parte integrante de la vida social del ser humano ha tenido

presencia en la historia del hombre desde los tiempos mas remotos, inicialmente

asociada al culto y las ceremonias religiosas. Por lo tanto, es valido decir que la

presencia de la recreacion en la cultura del hombre se remonta en el pasado

histérico a los origenes mismos de la sociedad humana. Entre los pueblos mas

antiguos, asi como en la sociedad actual, el ser humano ha puesto de manifiesto, en

diversas formas, su espiritu recreativo y ludico, que en un comienzo aparece como

celebraciones rituales en las que el grupo social expresa su sentimiento religioso;

estas manifestaciones fueron evolucionando de acuerdo a los cambios ocurridos en

las diferentes formaciones econdmicas-sociales. Pefia (2010) cita que: Segun

Ortegoén la recreacién es aquella que acompafna al hombre desde sus mismos

origenes, porque es una manifestacion natural del ser de la cual no puede prescindir

sin que afecte el equilibrio de su persona, también hace parte de la naturaleza

humana y su necesidad debe ser satisfecha.

En 1870 aparecen en Inglaterra las primeras ofertas de vacaciones a centros

recreativos en la Costa; una tendencia que se extenderia al resto de naciones

industrializadas de Europa y Norteamérica. Y el proceso se consolidara a lo largo de

la primera mitad del siglo XX a medida que se desarrolla el estado del bienestar, con

hitos como la adopcién en 1936 por la Organizacion Internacional del Trabajo del

convenio 52 sobre las vacaciones pagadas. Los centros de ancianos indican la

importancia de que se ayuden a si mismos, estos centros actuan como mediador

para aumentar conciencia de la comunidad entre los ancianos y los organismos que

intentan cubrir sus necesidades, su objetivo global es facilitar la interaccion social y

ayuda a eliminar la soledad mediante la participacion voluntaria en actividades

significativas. Son los ancianos quienes deciden libremente si desean o no participar

en las actividades del centro, sin embargo existen problemas en el desarrollo de los

centros de ancianos especialmente en las areas rurales donde viven un gran numero

de ancianos y donde los servicios son escasos e incluso en las comunidades donde

hay centros de servicios pero el acceso a ellos constituye un gran problema.

Los adultos mayores en la actualidad son incluidos en programas cuyo objetivo es

que ellos participen en actividades fisicas y recreativas para que mejoren su salud,

sin embargo esto solamente sucede en Quito, donde claro hay que mencionar la

importancia que se le da a las personas adultas mayores pero ¢;qué sucede con las

personas ancianas de otros lugares del pais? El actual Gobierno, especialmente la

Alcaldia de Quito, quien promovié el Programa 60 y Piquito, un ejemplo de programa

que busca que el adulto mayor mejore su vida y acepte con alegria los cambios que
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adquiere en esta etapa de vida, desea en un futuro especialmente en el 2013
generar un encuentro de Organizaciones Sociales del adulto mayor invitando a los
distintos alcaldes del pais. El objetivo de este encuentro es para realizar una
presentacion de Programas Sociales destinados al adulto mayor y que los mismos
puedan ser acoplados al Programa 60 y Piquito, es decir incentivar la
implementacién del Programa 60 y Piquito en todo el pais, todo esto a través de
charlas a los alcaldes. Pero hay que resaltar ademas el trabajo que realiza el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social hacia el adulto mayor, que es trabajar con ellos en
talleres de terapia ocupacional, socios recreativos y de integracion, orientados a la
promocién, prevencion y cuidado integral de la salud de las personas adultas

mayores.

Todo esto resalta la importancia que actualmente se le otorga al adulto mayor, por
ser un grupo vulnerable, al que se le trataba con discriminacion, incluso odio, al que
se le irrespetaba sus derechos pero que actualmente esos mismos derechos que

fueron violados estan siendo respetados y cumplidos en mayor medida.

2.4. Desarrollo del Contenido

A continuacién se expondra los siguientes conceptos relacionados al tema:

2.4.1. El Envejecimiento

Segun Pena (2010) lo cita como: Un proceso intrinseco, progresivo y universal condicionado
por factores sociales, hereditario, ambientales, higiénicos — dietéticos y sanitarios. Es
multifactorial, multiforme y asincrénico, no sigue una ley que lo explique, y su caracteristica
fundamental es el deterioro del rendimiento funcional que se traduce en una lentitud e
incluso imposibilidad de adaptarse a situaciones de restriccion o sobrecarga biologicas,
fisicas, psicolégicas, ambientales y sociales. Al llegar al estado de envejecimiento se
producen cambios en nuestro cuerpo que no nos permiten realizar actividades como lo
haciamos cuando éramos jévenes, cambios que se producen a nivel interior como exterior,
que nos limitan en nuestro quehacer diario. Sin embargo el envejecimiento segun como lo
expone Hidalgo (2001): Es el proceso de vivir: nacer, estar vivo y morir. El ser humano es
finito, tiene un comienzo y un fin. Porque es finito, es limitado, se encuentra limitado por su
propio comienzo y su fin, al ser limitado, es temporal, su existencia se manifiesta con el
tiempo, por ser temporal el individuo, su existencia y manifestacién es relativa al entorno en
que acontece o se manifiesta en relacion con los objetos que manipula, fabrica, posee,

ambiciona, etc. (pag. 27) El envejecimiento es nuestro ultimo cambio en vida que todo
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humano adquiere antes de morir, ya que se sigue un proceso como en todo lo que nos

rodea, todos tenemos un limite y el envejecimiento es nuestro limite.

2.4.2. Vejez.

“La Organizacion Mundial de la Salud define la vejez como un periodo de la vida en que el
menoscabo de las funciones mentales y fisicas se hace cada vez mas manifiesto en
comparacion con otros periodos anteriores de la vida”. (Buitron V., Cabrera Ch., & Portilla,
2011, pag. 23) Cuando llegamos al periodo de vejez se producen cambios mentales y fisicos
especialmente negativos por el mal trato que hemos dado a nuestro cuerpo durante el
tiempo de vida. Se considera a la vejez como una etapa vital como lo es la nifiez, la
adolescencia o la madurez con sus propios problemas y también con sus oportunidades, lo

unico innegable es su proximidad a la muerte

La vejez origina una disminucién de la capacidad funcional producida por el paso del tiempo
como sucede con cualquier organismo vivo, bajo estas premisas debemos considerar a la
vejez como un proceso diferencial que no ocurre de repente como si se tratara de un
accidente o de una enfermedad, sino como un cambio gradual e irreversible. San Miguel A.,
(1999) expone a la vejez como aquella que: La vejez estad parcialmente determinada por
factores bioldgicos, fisicos y psicoldgicos; es el desarrollo de elementos internos y externos,
se destaca la forma en que la sociedad entiende y asimila el concepto de vejez, es decir, lo
que algunos califican como la construccion social de la vejez, que se refiere en la forma en
que se les categoriza socialmente. El concepto vejez responde mas a un juicio social que a
uno biolégico, visualizando a través de un criterio etario. (pag. 19) La vejez se lo considera
como el periodo en que todo nuestro organismo ya va culminando su etapa de vida, cada
parte, cada célula va muriendo poco a poco y eso se va demostrando exteriormente, por tal
razén en la sociedad se lo haciéndole a un lado como algo que culminé como servible. El
término vejez es entendida por Benitez P., (2005) como: Un concepto cultural relacionado
con las formas de parentesco, la economia, el nivel de salud, determinados modelos de
conducta, las creencias religiosas, la marginacion, la moral, la politica, el grado de
independencia para cubrir las necesidades basicas e instrumentales de la vida cotidiana y
otros ambitos culturales y sociales. Actualmente se habla de la vejez en términos de
potencialidad, podemos resumir entonces que se trata de un constructor cultural que tiene
como eje central al envejecimiento y las maneras de asumir este. (pag. 1) La vejez dentro
del aspecto cultural es demostrar sabiduria, conocimiento, experiencia, ser una persona
respetada dentro de la sociedad, debido a distintos aspectos de cémo se sobrelleva su nivel

de vida.
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2.4.3. Diferencia entre Envejecimiento y Vejez

El envejecimiento es un proceso universal, continuo y progresivo, que lleva finalmente al
deterioro, el agotamiento y la muerte de los organismos biolégicos. La vejez en cambio es
un concepto social que difiere en las distintas culturas y épocas Es decir mientras que el
envejecimiento es un proceso continuo, paralelo al de evolucién y desarrollo, la vejez es un
estado que se alcanza cuando se cumplen determinados parametros y condiciones
definidas por cada una de las sociedades y culturas en su devenir historico. Envejecimiento
es el deterioro del organismo debido al pasar del tiempo, es inevitable, sin embargo la vejez

es el periodo de la vida humana que antecede a la muerte.

2.4.4. El Adulto Mayor Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

“Las personas de 60 a 74 anos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o
ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes
longevos”.(O.M.S, 2011), a todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta
adulto mayor. Conforme al estudio que realiza OMS la divisidon que se realiza es debido a las
capacidades que cada persona al llegar a determinada edad puede realizar, por tal razén al
llegar a limitada edad, se les considera personas adultas mayores, personas que ya
comienzan su periodo final de vida. Se considera personas Adultas Mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad y que se encuentran
limitadas de realizar ciertos tipos de trabajo, ademas de entrar a ser parte de personas que
tienen otras obligaciones pero mas derechos. El concepto se puede formular desde 2 puntos
de vista: “Antropoldgico-juridico.- Segun este punto de vista es adulto mayor cuando se deja
de ser joven. Esta concepcion ocurre en sociedades modernas ya que en las antiguas y
primitivas se pasa de nifio a adulto mediante un rito de iniciacion”.(Guibovich C., 2011, pag.
2) En estas sociedades primitivas el nifio era considerado un hombre pequefio, por lo tanto
la adultez comienza muy pronto recortandose asi no sélo la adolescencia y juventud sino

incluso la misma infancia.
2.4.5. Psicolégico.
Desde este punto de vista el adulto “Es aquel que ha llegado a su desarrollo pleno y vive en

el. La adultez es la plenitud de la vida humana. El adulto es un individuo maduro”.

(Guibovich C., 2011, pag. 2) Las caracteristicas de la personalidad madura son:
1° una mejor percepcion de la realidad,

2° aceptacion de uno mismo, de los demas y de la naturaleza,
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3° espontaneidad,

4° concentracién en los problemas
5° independencia,

6° sensibilidad respecto a la cultura y el medio,
7° flexibilidad en las situaciones,
8° horizontes amplios,

9° sentimiento social,

10° relaciones sociales profundas,
11° estructura democratica,
12°seguridad ética,

13° humor sin hostilidades.

14° creatividad.

La Adultez es una fase en donde la personas se dan cuenta de muchas situaciones de las
cuales dependen para sobresalir adelante con un futuro comprometedor tanto
personalmente como para su familia, situaciones que se las van aprendiendo dia a dia

marcando su personalidad para su futuro

2.4.5. Adulto Mayor Independiente

En la propuesta realizada por Carrera CH., Buitrén V., & Portilla, (2011) a través de la
encuesta SABE exponen adulto mayor independiente como: Personas sin impedimento
fisico, mental o sensorial y aquellos en condiciones de realizar actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). La independencia
funcional se ha definido como el desempefo de las tareas de cuidado personal, sin
supervision, direccion o asistencia personal activa. (pag. 23) Son personas que no
dependen de nadie para realizar sus actividades cotidianas como cuando lo hacian de
jovenes, cambian ciertos aspectos, pero saben como sobrellevarlos, en este periodo de

vida.
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2.4.6. Adulto Mayor con Dependencia

Se define a la dependencia como: “El Estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia o ayuda importante para realizar las actividades de la vida
cotidiana”.(Carrera CH., Buitron V., & Portilla, 2011, pag. 23)

Los cambios en ciertas personas no son siempre como a todos, llegan a tener grandes
cambios que necesitan de otras personas para realizar sus actividades, ya que pierden

conocimiento de como hacerlo o qué hacer frente a diferentes situaciones.

2.4.7. Repercusiones en el Adulto mayor Fisicos

Esta dimension de cambios sufridos en la tercera edad, es la que mas preocupa al ser
humano, ya que esto tiene que ver con “lo que puedo o no puedo hacer”, lo que identifica a
las personas como funcionales e independientes. Muchos de los cambios a nivel fisico
implican el desgaste nuestro instrumento de actividad, llamado cuerpo humano. Entre las
caracteristicas fisicas mas comunes que se presentan en el envejecimiento se encuentran:
Disminucién de las capacidades sensoriales (visual, auditiva, gustativa, olfativa e incluso
tactil).

El Sentido de la vista sufre cambios en sus estructuras por ejemplo: la cérnea, que es la
encargada de proteger el iris y la pupila, pierde su brillo debido a una capa espesa que se
forman en ella. El iris pierde la pigmentacion del ojo. La pupila se hace mas pequena, por lo
que se responde de forma mas lenta ante los cambios bruscos de iluminaciéon. En el
cristalino, la lente se ha ido espesando por lo que la cantidad de luz que llega a la retina es
menor. La capacidad de distinguir los colores de la gama de verdes, azules y violetas,

comienza a disminuir a partir de 30 afos, se aprecian mejor los rojos, amarillos y naranjas.

El oido también presenta deterioros en los tres niveles: externo, medio e interno, que van
desde el cambio de tamano, forma, hasta la disminucion de la audicidon de sonidos de alta
frecuencia como el canto de los péjaros, las consonantes p, z, s, f, etc., por lo que el

discurso se escucha distorsionado.

El olfato y el gusto estan relacionados. El sabor de una comida consiste en la combinacion
del olor y el sabor; por lo tanto, cuando el olfato se ve afectado, es dificil encontrar el sabor
de la comida. Se experimentan pérdidas olfativas de diferentes tipos: anosmia que es la
carencia del sentido del olfato, hiposmia o sensibilidad olfativa reducida y la disosmia, es

decir, la distorsion del olfato.

-21-



Master Universitario en Intervencién Social en las Sociedades del Conocimiento

En cuanto al tacto, disminuye la sensibilidad debido a la carencia de cantidad de receptores,
la piel se hace mas delgada, se presentan cambios sobre todo en las palmas de las manos y
en las plantas de los pies, asi como aumenta la sensibilidad a la vibracion y a la

temperatura.

Dificultades en el sistema inmunolégico que causan mayor vulnerabilidad a enfermedades
(debido a la disminucién de la capacidad de adaptaciéon a los cambios). Dificultades
musculo-esqueléticas (disminuye la masa muscular y aumentan las grasas) A este proceso
contribuyen el tipo de vida que se haya llevado, los accidentes y enfermedades que se

sufran.

Psicologicos.- Tenemos: Deterioros en la pérdida de memoria, la cual esta asociada con la
enfermedad de Alzheimer; sin embargo, no son exclusivos de dicho trastorno ya que los
cambios normales que se dan en la vejez tienen que ver con el funcionamiento cognoscitivo,
asi como los cambios afectivos y de personalidad los cuales también deben ser
considerados normales y esperados. Se incrementa el sentido de pérdida, es decir todo
aquello que se ha dejado de tener, lo cual puede ser real o subjetivo, por ejemplo se van
perdiendo capacidades fisicas y/o cognoscitivas, el trabajo los amigos o familiares mueren,
el conyuge, etc. Estas pérdidas pueden ocasionar que se vaya disminuyendo el interés por
comer y beber provocando desde ansiedad hasta la muerte natural. Cambio de actitudes

como es el humor, caracter.

Sociales.- En el aspecto social: Las personas de su entorno les restan responsabilidades y
funciones asi como la iniciativa para la toma de decisiones; por otra parte la economia es
subsidiada por la familia, por lo que ésta sigue siendo el apoyo central y la base para las
relaciones sociales, lo que estimula la busqueda de grupos de iguales en diferentes ambitos
como la comunidad. En cuanto al rol individual los cambios se manifiestan en tres

dimensiones:

El anciano como individuo, cambia su percepcion de la muerte, ahora es vista como una
liberacion, el final de lucha y preocupaciones transcurridas a lo largo de la vida, algunos
rechazan y otros lo aceptan. Como integrante de un grupo familiar convive mas con los
nietos e hijos. Como persona capaz de afrontar las pérdidas con sentimiento de soledad y

tension emocional.

Laborales.- En esta etapa llega el momento de cambiar el rol de trabajador por el de ser
pensionado o jubilado y administrar las horas que antes se utilizaban en el trabajo, en horas
de ocio o en la busqueda de actividades recreativas, como actividades de deporte,
manualidades, juegos de mesa y azar, actividades espirituales o religiosas. Asi también

buscan darse tiempo para conquistar a la pareja con la que de nuevo comparte la mayor
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parte del tiempo, porque en este momento es donde se presenta el nido vacio. Los grandes
cambios que se generan al llegar a la tercera edad, tantos fisicos, psicologicos, sociales y
laborales, nos limitan a realizar ciertos tipos de actividades, ya sea por el degastes de
nuestro cuerpo humano, disminucion de los 5 sentidos, cambios a nivel psicoldgico al no
diferenciar lo real de algo imaginario, en el aspecto social, que llegan a estar en un grupo
que poco a poco se va alejando de la sociedad y en lo laboral cambian a buscar otro tipo de

actividades que no generen tanta fortaleza fisica y mental.

2.4.8. El Adulto Mayor en la Sociedad

Los adultos mayores hoy en dia juegan un papel en la sociedad muy importante aunque no
se los reconozca como se deba, por un lado se puede considerar al adulto mayor como una
carga social, entonces las politicas publicas que competen a las autoridades deben
encontrarse dirigido a la implantacion de acciones que deben estar orientadas a atender una
necesidad determinada. No, obstante puede comprobarse que en su aspecto material, la
sociedad actual no favorece siempre la vida de las personas ancianas: la vida urbana no se
ha hecho para ellas, no hay mas que ver las dificultades que tienen cuando cruzan nuestras
calles, amenazados por los vehiculos a gran velocidad o la manera con que deambulan en
las veredas. En la vida rural los adultos mayores solo se dedican a actividades que a su
edad les permiten como la crianza de animales, siendo desatendidos por las autoridades de
cada Parroquia o Provincia. Si bien los adultos mayores se han conformado en un segmento
poblacional en aumento e importante en los ultimos afios, hay que tener en cuenta la
realidad sociocultural y psicoldgica de este grupo; hay que construir y terminar con los mitos
existentes, para lo cual se plantean seis hipotesis que se discuten con los propios adultos
mayores, ellas son: 1) La soledad es un problema fundamental de la vejez. 2) Las personas
ancianas o adultos mayores sufren el abandono familiar. 3) Se produce una distancia del
mundo tras la jubilacion. 4) La jubilacion resulta dificil de aceptar para los adultos mayores.
5) La enfermedad es un correlato penoso de la vejez. 6) El destino de la mujer anciana es
diferente en comparacion al del hombre. 7) El caracter “benefactor” del Estado con relacién

a los adultos mayores.

Las personas al llegar a cierta edad, son considerados ya no Utiles dentro de la sociedad, se
cree que ya vivieron ahora deben dejar vivir a personas que vienen atras de ellos, es asi
como los adultos mayores llegan a sentirse inudtiles, creen que su tiempo se acabd, que
llegan a ser un estorbo para su familia y para la sociedad, ya que necesitan mas cuidados,
mas atencion, dependen de terceros para realizar sus actividades, es por eso que muchas
familias al no tener tiempo para cuidar a una persona adulta mayor opta por llevarlos a

asilos, los abandonan y los olvidan. Al jubilarse creen que su periodo de ser una persona
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activa para trabajar se acabo y se sienten rechazados. El ser humano actual esta enfrentado
a la realidad del envejecimiento en medio de una sociedad masificada, caracterizada por la
alta competitividad, la necesidad de ser eficientes, la pérdida de valores morales y
espirituales. Es una sociedad acelerada en donde las transformaciones tecnologicas,
sociales, politicas, econdmicas, culturales han dado paso a la familia pequefia en donde no
hay espacio para que el adulto mayor sea figura importante y mas bien, gracias al aumento
en la esperanza de vida se ha convertido en un problema. Es probable, entonces que la
persona adulta mayor viva la etapa de su jubilacién y retiro como una situacion de pérdida y
minusvalia, como una especie de marginacion social. Es facil que se sienta como alguien
que ya no cuenta mucho para los demas porque percibe que los demas no cuentan con él y
en el nivel familiar que es el lugar donde aun podria sentirse tomado en cuenta la nueva
realidad de la familia permite que él, vaya poco a poco sintiendo o percibiendo que tampoco
en ese ambito su presencia sea tan necesaria. No es raro, por lo tanto, que algunas
personas adultas mayores, sufran la experiencia de vivir un serio menoscabo en su
autoestima. Sin embargo en la Ciudad de Quito, el interés hacia el adulto mayor ha
cambiado, incluyéndolo en programas de caracter recreativo para mejorar sus condiciones
de vida y evitar consecuencias, es asi que se desarrolla el Programa 60 y Piquito orientado
a promover la realizacion humana de los adultos mayores, mejorar su salud y procurar que
de manera progresiva las personas mayores de 60 afios accedan a la prestacion y servicios

de calidad como ellos se merece.

2.5. Recreacion

La recreacion segun Murillo (2003) cita: Es una disciplina y actividad eminentemente
humana, se construye en las oportunidades que abordan nuestras existencias a través del
tiempo y parten de nuestro interés motivacional interno promoviendo un desarrollo
coherente, equilibrado y arménico en todas las dimensiones del ser humano fisico, mental,
social y cultural. (pag. 13) La recreacion llega a ser una actividad que todos y todas
podemos realizar, tomando en cuenta las capacidades de cada uno al momento de
realizarlas, procurando sentirse bien al realizar una recreacion pasiva o activa como método

de motivacion a las personas para sentirse capaces de realizar actividades.

2.5.1. Definiciones de Recreacion

Los autores Van D., Priddle, & Lewis (1979) sefialan a la recreacién como: El término
proviene del latin recreatio y significa recrear de nuevo, vivir, restablecer, restaurar.

Recreacién es la restauracion del vigor fisico y del animo, tras el esfuerzo del trabajo;

diversién o un modo de juego, incluye las nociones de actividad ajena al trabajo, de
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recuperacion, de cambio respecto de la rutina, de placer, asi como todos los demas
ingredientes que comunmente se atribuyen a la recreacion. (pag. 234) La recreacion se
refiere a la practica de actividades de distinta indole realizadas en forma voluntaria las
cuales se pueden desarrollarse individuamente o de forma grupa, las mismas que se las
puede realizar en el plano fisico como lo social, emocional y mental, es decir es una
actividad en la cual se busca divertirse haciendo algo que le gusta, haciendo que el cuerpo y

mente sigan ejercitdndose para una mejor vida cotidiana

2.5.2. Tipos de Recreacion

2.5.2.1. Recreacién Espontanea y Libre

Los autores Van D., Priddle, & LewiS (1979) la definen como: Todas aquellas actividades
recreativas que se orientan o el adulto mayor realiza cuando quiere o cuando le nace de una
manera transitoria y espontanea sin haberlas preparado o planeado con anterioridad, el
desarrollo de estas actividades puede resultar impreciso debido a que no existen unos
conocimientos recreativos adaptados a los ancianos participantes y a las realidades

individuales. (pag. 36)

Son actividades que se pueden realizar sin necesidad de supervision pero tomando en
cuenta el riego y el beneficio que produce este tipo de actividades, procurando ser

beneficiosas para el adulto mayor.

2.5.2.2. Recreacion Planificada u Organizada

Definida por Murillo (2003) como: Son todas aquellas actividades recreativas que se
amoldan a las caracteristicas individuales de los ancianos y en las que se tiene en cuenta su
estado de salud, necesidades, medicamentos, gustos, espacios fisicos, implementos
recreativos, etc., la mas ideal y eficaz es la que involucra el total de personas adultas
mayores que interactuan; requiere por tanto de una mayor capacidad y manejo de grupo por
parte del animador o recreador. (pag. 38) Es decir este tipo de recreacién requiere
supervision de un especialista ya que se estudia detenidamente el estado de cada adulto

mayor y la actividad individual beneficiaria para cada uno.

2.5.3. Actividades Recreativas

Las actividades recreativas son realizadas en el tiempo libre a voluntad de los participantes,

pueden efectuarse de forma individual o colectiva brindando satisfaccién inmediata,
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diversién, descanso, entretenimiento, expresion de aventura, facilitando la socializacion,

desarrollo de la personalidad del individuo.

2.5.3.1 Tipos de Actividades Recreativas

2.5.3.1.1. Actividades Fisico-Deportivas

“Su fin es la de mantener, vigorizar y fortalecer la condicion organica y fisica de los
diferentes sistemas del cuerpo humano, tonificar los musculos y mejorar la
oxigenacion y circulacion en el adulto mayor, etc.”.(Murillo, 2003, pag. 39) Entre las
actividades que podemos ejercitar tenemos: la gimnasia terapéutica, la caminata, la

natacion, el ciclismo, etc.

2.5.3.1.2. Actividades Manuales

“Su fin es facilitar la ejercitacion y coordinacion psicomotriz a nivel de dedos y manos
e incrementar su expresividad creadora, ayudan a evitar el aceleramiento de las
enfermedades degenerativas como artritis, osteoartritis, etc.”(Pont G, 2003, pag. 24).
Entre las actividades contamos con: la plastinoterapia, dactilo-pintura, ceramica,

trabajo con cabuya, material de desecho, dibujo, artesanias, semillas, otros.

2.5.3.1.3. Actividades Sensoriales

“Son todas aquellas actividades que estimulan y ejercitan los 6érganos de los
sentidos, especialmente a nivel visual, auditivo, tactil y orientacion tempo-espacial
incrementando su percepcion”.(Pont G, 2003, pag. 25)Entre estas actividades
contamos con: El cine, la radio, la lectura, escuchar grabaciones, dindmicas

recreativas- sensoriales, etc.

2.5.3.1.4. Actividades Artisticos-Culturales

“Son todas aquellas actividades donde los ancianos participantes dan a conocer
todas sus potencialidades, expresiones artisticas y dotes naturales que pueden
poseer”.(Pont G, 2003, pag. 25)Entre estas actividades contamos con: poesia, la
danza folkldrica, el baile, el teatro, el socio drama, los titeres, mitos y leyendas, obras

artisticas, etc.
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2.5.3.1.5. Taller Ocupacional (Laborterapia)

“Son todas aquellas actividades que el anciano ejercita, que lo hacen sentir util y

productivo y que ademas le posibiliten obtener una remuneracion econémica”.(Pont

G, 2003, pag. 24)Entre estas actividades tenemos: jugueteria, tejidos, jardineria,

bordados, costura, elaboracion de escobas, traperos, panaderia y otros.

2.5.3.1.6. Juegos, Rondas y Actividades de Animacion

“Son todas aquellas actividades que sirven de esparcimiento y alegria, que nos

ayudan a romper con la monotonia”.(Murillo, 2003, pag. 39) Entre las actividades

tenemos: dinamicas de grupo, rondas, fiestas de carnaval, fiesta de mascaras,

celebraciones, juegos de mesa y tablero (domind, parqués, damas chinas, etc.),

juegos de ingenio y habilidad (rompecabezas), juegos de campo abierto (lana, tejo),

juegos tradicionales (trompo, yoyo, etc.).

2.5.3.1.7. Actividades Ecolégicas o Turisticas

“Son todas aquellas actividades que permiten la vivencia de las personas adultas

mayores en relacion de y con el entorno visitado”.(Murillo, 2003, pag. 39)Cémo: el

contemplar y disfrutar de la naturaleza en toda su inmensidad, el disfrutar de paseos,

visitar museos, realizar excursiones, ir al campo, estar junto al mar, contemplar

animales, etc.

2.5.3.1.8. Actividades Psiquicas

Son todas aquellas actividades que ayudan al anciano participante a ejercitar la

memoria, la atencién, la concentracién, la observacién y la inteligencia”.(Murillo,

2003, pag. 40). Entre estas actividades tenemos: jugar ajedrez, desarrollar

crucigramas, leer un libro de dinamicas grupales, etc.

2.5.3.1.9. Actividades Educacionales o Pedagégicas

“Son aquellas actividades donde el adulto mayor se incorpora en el proceso de

ensefianza aprendizaje, ayudandole a incrementar su formacion individual y grupal,

mediante la reeducacion y adquisicibn de nuevos conocimientos

experiencias”.(Murillo, 2003, pag. 40) Tenemos: lecturas de auto motivacion, cuentos

de hadas, temas de salud y plantas medicinales, temas religiosos, mitos y leyendas,

etc., talleres de intercambio generacional, temas cientificos, charlas, dinamicas de

formacion educacional, uso de biblioteca, conferencias, grupos de estudios, etc.
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2.5.3.1.10. Actividades Religiosas o Teoterapia

“Son aquellas actividades que incrementan su espiritualidad individual en el anciano
participante y su fe en Dios”.(Murillo, 2003, pag. 40)Entre las que encontramos:
cantos liturgicos, lectura de la Biblia, oraciones, ejercicios de relajacion, terapia

mental regresiva, temas frente a la muerte, los temores en la vejez, valores, etc.

2.5.3.1.11. Actividades Terapéuticas o Geriatricas

“Son las actividades pasivas que se llevan a cabo con aquellas personas adultas
mayores cuyo estado de salud esta presidido por una o varias patologias, limitando
su capacidad fisica, mental y social como trombosis, ciertos grados de demencia,
artritis, etc.”.(Murillo, 2003, pag. 40)Dentro de las actividades que podemos
implementar tenemos: colocarles musica, televisién, hacerles lecturas, masajes,
terapia fisica o caminatas si pueden caminar, compafiia, reflexoterapia y todas las

formas de medicina alternativa que brinden armonia y bienestar a su salud.

2.5.3.1.12. Servicio Social

Son aquellas actividades que se basan en el servicio y accion social, lo cual busca
crear la colaboracién, ayuda y solidaridad de una manera consciente y real entre los
mismos ancianos participantes, con las personas mas débiles, ayuda en la
alimentacion, enfermedades, necesidades econdmicas, comunicar y avisar cualquier
anomalia. Este tipo de actividades ademas permitira que el adulto mayor mejore su

disciplina, aumente su autoestima y genere campos de comparierismo y solidaridad

2.5.4. El Adulto Mayor en Actividades Recreativas

Unas de las consecuencias del cambio en la estructura por edad y del mismo
envejecimiento es el cambio de la estructura del cuidado, esto no quiere decir que el
problema del envejecimiento consiste en el problema del cuidado sino que habra personas
de todas las edades que requieren cuidados y que esos cuidados dentro de las familias
tienen necesariamente que distribuirse y recaeran sobre determinadas personas. La
participacion del adulto mayor en el Ecuador se ha ido mejorando especialmente en la
ciudad de Quito, donde el Alcalde Augusto Barrera ha implementado un programa 60 y

Piquito orientado a:

El Municipio del Distrito Metropolitano de Quito mediante el Programa 60 y Piquito (2011)
sefala que el objetivo es: Priorizar la participacion comunitaria, el fomento de la

corresponsabilidad ciudadana, la solidaridad, reciprocidad, la rendicién de cuentas, y la
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transparencia; busca la transformacion de la oferta de servicios existente en el Municipio
hacia un sistema integral a fin de contribuir a la consolidacién del Buen vivir, el Quito que
queremos y el programa de ciudad incluyente, educadora y saludable. (pag. 6) Enfocandose
en la dignificacion de la vida y a la inclusion de las personas adultas mayores, potenciando
la salud, desde una concepcidn integral, centrandose en la relacion de la persona con su
entorno, sea este, la familia, ambiente, barrio, comunidad, sociedad, reconocer
requerimientos especificos basados en la edad, en las limitaciones y en otras condiciones,
sin dejar de considerar a la persona en su integralidad. La importancia de generar la
participaciéon de las personas adultas mayores se ha visto en el interés que ha demostrado
el Municipio de Quito con su programa 60 y Piquito, el mismo que tiene como objetivo
desarrollarse en todas las Provincias del Ecuador, es una expectativa que se espera lograr
en el 2013. En la etapa de la tercera edad o de los adultos mayores se originan los
problemas del envejecimiento, no solo por lo que ocurre con sus capacidades sino en lo que
la sociedad les permite hacer, no son aptos para trabajar, significa que la sociedad no es
capaz de procurar un trabajo acorde a sus capacidades y limitaciones, o que por imposicion
de una edad limite para jubilarse, simplemente se excluye al Adulto Mayor del trabajo. Por
consiguiente lo que se interpreta como problema se origina, en gran medida en las aptitudes
y en las instituciones sociales. El problema principal de los Adultos Mayores en vencer los
obstaculos y resolver las dificultades que plantea la adaptacion a los cambios psicologicos y
sociales que acontecen con los afos, la capacidad de adaptacién a estos cambios es una
caracteristica de la tercera edad, del envejecimiento normal y la falta de adaptacion lleva a

la senilidad, al deterioro progresivo y a la desintegracion de la personalidad del anciano.

Es imperativo incorporar socialmente a los adultos mayores, ya que eso determina, por una
parte el grado de desarrollo de la sociedad, no s6lo desde el punto de vista humanitario, sino
también econdmico y por otra parte el grado de salud fisica, mental y social a la que llega
una poblacion determinante. La recreacién y el proceso de envejecimiento de los seres
humanos estan ligados a la concepcion de la vida como algo innato e intrinseco cuya
capacidad creadora ha sido transmitida como herencia de generacién, de ahi que la vida de
todo ser humano esta inmersa en el tiempo para crecer, amar, recrearse, sofar, estudiar,
pensar, trabajar, procrear, tener vivencias y construir su destino de acuerdo al mundo que le
rodea hasta la muerte. El proceso de envejecimiento en el ser humano considerado como un
fendmeno natural, continuo, irreversible, no sincronizado y diferencial en todas las personas,
parte desde la misma concepcidn de la vida y no especificamente porque una persona tenga
60, 70 o mas afos. “El interés y las motivaciones por las diversas actividades recreativas
que interactian en el ser humano varia, se adaptan y modifican en las diferentes etapas de

la ontogénesis o ciclo vital humano (prenatal, infancia, adolescencia, adulto y adulto
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mayor)”.(Programa 60 y Piquito, 2011, pag. 4) El ejercitar y enriquecer las existencias por
medio de las actividades recreativas a través del tiempo induce a mirar y asumir la vejez de
una forma mas dinamica, saludable y positiva; ayuda a acentuar la personalidad, elevar el
autoestima y superar aquellas dificultades que en ciertos aspectos puede traer la vejez.
Caso contrario sucede en personas de edad avanzada en quienes la falta de ocupar el
tiempo libre de una manera util y beneficiosa con las diversas actividades recreativas los
conduce en muchos casos a asumir actitudes agresivas, sedentarias, depresivas, negativas
y egoistas, frente a una realidad desoladora y fria por la carencia de buscarle y encontrarle
sentido a la alegria y razén al espacio de la vida; pese a los afios y a la marcha de la

historia.

2.5.4.1. Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

“Se considera como el conjunto de actividades primarias de las personas adultas mayores
relacionadas con su cuidado personal y movilidad, permiten a las personas vivir con
autonomia e independencia sin necesidad de requerir de ayuda continua de otros”(Carrera
CH., Buitron V., & Portilla, 2011, pag. 23), entre las mas importantes de estas actividades se
incluyen comer, controlar esfinteres, usar el inodoro, vestirse, bafarse, trasladarse, subir y

bajar escaleras.

2.5.4.2. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

“Son el conjunto de actividades que facilitan al adulto mayor adaptarse a su entorno para
poder llevar una vida independiente en la comunidad”(Carrera CH., Buitrén V., & Portilla,
2011, pag. 23), entre las mas importantes se incluyen hacer llamadas telefénicas, comprar,

cocinar cuidar la casa, utilizar trasporte, manejar la medicacion y manejar el dinero.

2.5.4.3. Centros de Recreacion para el Adulto Mayor

Los centros de actividades recreativas que unen el conocimiento con la practica se hacen
necesarios y fundamentales para las personas adultas mayores porque mejoran su salud
fisica, mental, social, emotiva y cultural. Los objetivos es promover la realizaciéon humana de
los adultos mayores, mejorar su salud y procurar que las accedan a este tipo de actividades
que ellos mismos se merecen. A continuacién se presenta una serie de componentes con el
que debe contar un centro recreativo para ofrecer atencién a la persona adulta mayor.
(MIES, 2012)
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2.5.5. Componentes adecuados para un centro de recreacion encaminado al
adulto mayor

2.5.5.1. Componente de Salud

Los centros para el adulto mayor deben trabajar en la prevencion y en la promocion de la
salud, donde las necesidades e intereses nutricionales de las personas ancianas deben ser
tomados en cuenta en funcion de las diferentes patologias (diabetes, hipertensién, etc.) asi

como los saberes y preferencias segun la procedencia de las diferentes culturas.

2.5.5.2. Componente de Cuidado

Los centros deben contar con la capacidad de exponer capacitaciones para elevar el nivel
de atencion en las diferentes actividades cotidianas, los centros deben estar direccionados a
eliminar diferentes formas de violencia al interior del centro, en referencia al trato que
reciben las personas adultas mayores. Debe estar orientado sobre los cuidados segun el
grado de autonomia o dependencia de las personas, atencidn personalizada, trato humano,
calido, efectivo, responsabilidad frente a la prescripcion de medicamentos, aseo personal de

cada uno de los pacientes y mantenimiento de los ambientes del centro.

2.5.5.3. Componente de Rehabilitacion

En el ambito cognitivo debe contar con la realizacién de terapias que promuevan la
estimulacién de la memoria, la atencidn, concentracién, actividades de orientacion espacio-
temporal y estimulacion sensorial. En el ambito de la movilidad que promueva la
estimulacién de las diferentes articulaciones, por lo cual debe ser capaz de ofrecer
actividades de yoga, taichi y tomar en cuenta las preferencias de forma diferenciada para

mujeres y hombres.

2.5.5.4. Componente de Tiempo Libre

La integracion de las personas adultas mayores en actividades recreativas y ocupacionales,
comprende el apoyo profesional, para el disefio de cada metodologia de trabajo que permita

el desarrollo de actividades tales como: juegos de salon, baile, musica, cine, teatro, lectura,

entre otras
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2.5.5.5. Componente de Limpieza y Mantenimiento

Las medidas de aseo y mantenimiento (interno y externo) del centro deben procurar un
ambiente agradable y saludable, ya que la rigurosidad de la limpieza contribuira a eliminar
malos olores. Ademas se debe tomar en cuenta la participacion en tareas de limpieza de
hombres y mujeres del centro como parte de su terapia, integrar al trabajo a jévenes,
familiares de las personas adultas mayores que se encuentran en barrios cercanos y deben

proyectar una imagen de vida de dinamismo.

2.5.5.6. Componente para la Integraciéon Familiar

Las/los adultos mayores tienen derecho al afecto, a los cuidados especializados y a la
participacién proactiva de la familia. El conocimiento sobre los derechos del adulto mayor, la
colaboracién en programas sociales, culturales, en actividades de mantenimiento del centro
son formas y mecanismos que procuran la responsabilidad familiar compartida contribuyen a
disminuir el abandono de las personas internadas, las relaciones inter generacionales

contribuyen a enriquecer la experiencia afectiva y de saberes.

2.5.5.7. Componente para la Inclusién Social

La integracion de autoridades locales en programas de animacion artistica y cultural que se
realicen en los centros, cuyo contenido debe promocionar los derechos de las personas
ancianas, la participacion de los adultos mayores promocionando sus derechos en actos
sociales, deportivos, culturales, de educacion ambiental, educacion vial, recuperacion de la
memoria y los saberes en la alimentacion, en la salud, en el modo de vida y en el desarrollo
de los pueblos. El trabajo con las instituciones para que sean parte de la cruzada nacional
para dar cumplimiento de la Ley del Adulto Mayor en cuanto a rebaja en las tasas de
servicios y los impuestos, el respeto en el transporte publico, la capacitacion de las personas

que cuidan personas adultas mayores entre otras acciones.

2.5.6. Salud

2.5.6.1. Definiciones de Salud

“La Organizacion Mundial de la Salud define salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” La cita
procede del Preambulo de la Constitucién de la Organizaciéon Mundial de la Salud que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de

junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946. La salud es el desarrollo y
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conservacion de las capacidades bioldgicas, psicologicas y psiquicas del ser humano, que
permite el progreso adecuado del hombre en la sociedad, mejorando su capacidad laboral y
su actividad social. La salud en la sociedad es considerada como un fendmeno social que
mejora o desmejora por factores secundarios como son el clima, la ubicacion, caracteristicas
geograficas, recursos naturales existentes, entre otras, donde ademas esta dado en el ser
humano por el grado de desarrollo de sus fuerzas productivas, sus relaciones sociales y
modelos econdmicos adecuados. Sin embargo dentro del contexto de la promocion de la
salud (proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla), la salud ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un medio
para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual,
social y econdmicamente productiva, la salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo

de la vida.

2.5.6.2. Salud y Recreacion

La recreacion ha jugado un papel importante en la vida del hombre, desde la comunidad
hasta los momentos actuales se ha utilizado el tiempo libre en el desarrollo de actividades
cognitivas, deportivas o artisticas culturales, las cuales brindan satisfaccion, promueven
nuevos habitos de vida y propician estados fisicos y mentales favorables que ayudan a
conservar la salud. La actividad fisica y recreativa regularmente promueve cambios en el
estilo de vida que afectan a los habitos higiénicos-dietéticos, el efecto inmediato es la
sensacion subjetiva de bienestar que con el tiempo se convierte en mejoria del estado de
salud. Murillo (2003) sefiala: La Recreacion es la actitud positiva del individuo hacia la vida
en el desarrollo de actividades para el tiempo, que le permite trascender los limites de la
conciencia y el logro del equilibrio biolégico y social, que dan como resultado una buena

salud y una mejor calidad de vida. (pag. 20)

2.5.6.3. Beneficios de la Realizacion de Actividades Recreativas en el Adulto Mayor

El Adulto Mayor que realiza actividades recreativas entre ellas actividades fisicas, mejora su
vida y su salud evitando problemas tanto fisicos como psicolégicos que aparecen y llegan
con la etapa de la vejez. Estas actividades deben ser realizadas con compromiso y
entusiasmo para que los beneficios que traen consigo la realizacion de las distintas

actividades recreativas se vean directamente en la persona que lo esta realizando.

e Las actividades recreativas permiten liberarnos de la rutina, la inactividad y el
sedentarismo.
e Las actividades recreativas elevan su autoestima, mejoran su disciplina, crea mas

solidaridad y compafierismo.
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e Brindan la posibilidad de socializacion e interactuar con las demas personas
rompiendo el aislamiento y la soledad.

e Posibilitan prevenir o retardar el proceso de envejecimiento Permiten romper los
choques inter generacionales y estereotipos nocivos que van en contra de la vejez.

e Permiten que el anciano encauce la experiencia y liderazgo de manera positiva. 3
Posibilitan ver la vejez de una forma mas dinamica, util, activa, productiva y
socialmente participativa.

o Liberan de las tensiones fisicas y psicolégicas como el estrés, la ansiedad, la
depresion, el estreiimiento, etc.

e Fomenta la solidaridad y reconciliacion.

e Ejercita la memoria, la atencion, la inteligencia, la expresion oral y posibilita
desarrollar las potencialidades, destrezas y habilidades del adulto mayor.

o Permite que los adultos mayores mejoren sus ingresos econémicos.

2.6. La Participacion

La participacion se ha convertido en el elemento clave de la dinamica social, tanto en los
sistemas macro sociales como descendiendo a bases mas micro. La participacidn como
informacion puede ser “entendida como basica y fundamental entre los diferentes niveles
posibles y en la que la ciudadania participa por el hecho de conocer o estar informada de
sus deberes y derechos”(Coleccion Estudios Serie Personas mayores, 2008, pag. 23). Este
proceso tiene implicito un limite, conocer cual es la disponibilidad real de la informacién
publica y que la misma sea de calidad, es decir, clara, pertinente, oportuna y precisa. La
participacién como consulta vinculante es “una forma avanzada de participacion, pues toma
en cuenta la opinion o parecer de las personas” (Coleccion Estudios Serie Personas
mayores, 2008, pag. 23). Esto requiere de personas informadas, pues adquiere sentido en la
medida que los mismos poseen conocimiento respecto de los temas que se les preguntan.
La participacion como co-gestion o co-ejecucion, referido a la realizacion conjunta entre las
partes, sin que necesariamente haya existido un proceso de decision conjunta. La
participacién como control es una forma avanzada de participacion ciudadana, que “alude a
la posibilidad de emprender acciones de fiscalizacion con respecto a la gestién publica”
(Coleccion Estudios Serie Personas mayores, 2008, pag. 23).Es decir, en este nivel, la
ciudadania puede participar en instancias de evaluacion o auditoria de las distintas etapas o
fases de un proyecto. La participacion del tipo co-implicacién o co-direcciéon corresponde a
aquella forma que idealmente, incorpora a todas las anteriores, pero que se traduce en la
concertacion de voluntades, formacion de alianzas y participacion en las decisiones, en

conjunto con las instituciones que dan forma a una oferta de participacion.
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2.6.1. Definiciones de Participacion

La procedencia del verbo participar viene del latin participare, cuyo significado comprende
“tener parte” o “comunicar”. En 1954 Wright Mills conceptualizé la participaciéon como: “Un
proceso permanente de formacion de opiniones, dentro del seno de los grupos de trabajo y
organismos intermedios, en torno a todos los problemas de interés comun, a medida que
estos vayan surgiendo y requieran de soluciones” (Coleccion Estudios Serie Personas
mayores, 2008, pag. 20). En 1992 Gyarmati explica que “La participacién es la capacidad
real, efectiva del individuo o de un grupo de tomar decisiones sobre asuntos que directa o
indirectamente afectan sus actividades en la sociedad y especificamente, dentro del

ambiente en que trabaja.” (Coleccion Estudios Serie Personas mayores, 2008, pag. 33)

La participacion es la capacidad de las personas y organizaciones para tomar decisiones en
beneficio comun y aplicarlas conjuntamente, estas decisiones y acciones requieren un alto
grado de confianza mutua, que no es facil de alcanzar en un medio donde mucha gente ha

perdido confianza.

2.6.2. Politicas Publicas para las personas adultas mayores en el Ecuador

La Politica Publica para personas adultas mayores es una politica con enfoque de derechos,
incluyente y que considera al envejecimiento como un proceso activo, digno y seguro. Se
desarrolla en tres temas: Proteccion y Ampliacién de Capacidades; Inclusion Econdémica,
Organizacién y Ciudadania. Los objetivos de la politica ecuatoriana estan enfocados en la
promocion de la autonomia de los adultos mayores en dos ambitos: la vida personal y la
organizacién social. Las Politicas del Misterio de Inclusién Econdémica y Social para la

inclusion y cohesion social en ciclos de vida son las siguientes:

1. Impulsar con calidad y eficiencia la proteccion social integral de los grupos de
atencion prioritaria y sus familiares, a lo largo de la vida con principios de
igualdad, justicia y dignidad.

2. . Implementar estrategias y acciones tendientes a la superacién de la pobreza,
protegiendo el consumo y los activos de los hogares, desarrollando sus
capacidades y apoyando la generacion de activos productivos.

3. Contribuir al mejoramiento nutricional y a la reduccién progresiva e inter
generacionales de la mal nutricion; promoviendo la soberania y seguridad
alimentaria. 4. Promocionar, educar y formar en derechos a la poblacion, con
énfasis en los grupos de atencion prioritaria y de aquellos en situacion de

vulnerabilidad a lo largo de su ciclo de vida.
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2.6.3. Cuerpos legales que amparan el derecho a la inclusién a actividades recreativas

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008. | Ley del Anciano. | Plan Nacional del Buen
Vivir (2009-2013). | Plan de Accién Internacional de Viena sobre El Envejecimiento. | El
Plan de Accién, Madrid 2002 sobre El Envejecimiento. ] Pacto Internacional sobre los

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

2.7. Papel de Trabajo Social ante la falta de espacios de participacion
recreativa para el adulto mayor y su viable aporte a este problema

El Trabajador Social ayuda a las personas a utilizar sus propios recursos para encontrar
soluciones a sus problemas, animar a las personas a que se ayuden asi mismo, generarles
confianza y demostrarles interés es una forma de hacer que se sientan seguros y que
demuestren expresamente sus necesidades o inquietudes. Beaver & Miller (2003) en su
libro explica que: Las personas adultas mayores no siempre pueden afrontar o adaptarse a
su ambiente por lo que en ocasiones es necesario trasladarlos a un espacio amplio donde
se puedan satisfacer sus necesidades y es aqui donde entra el aporte de el/la Trabajador
Social para gestionar los recursos de la colectividad necesarios para solucionar problemas,
en este caso el espacio y los agentes necesarios para dar marcha a un centro recreativo
que cuente con las actividades primordiales para el adulto mayor. (pag. 109) El adulto mayor
frente a la etapa que atraviesa manifiesta una serie de cambios, tanto fisicos, mentales y
sociales, ocasionando que algunos no puedan desarrollar positivamente esta etapa
convirtiéndolo en una tortura. Es por eso que la Trabajadora Social debe buscar los agentes
exactos o capaces de atender estos requerimientos que presentan las personas adultas

mayores.

2.7.1. Intervencioéon Primaria

La intervencién primaria consiste en funciones y actividades que posee el Trabajador Social
y los cuales estan destinados a detener o prevenir alguna situacién que aqueje a la persona
por estar inmerso en una problematica o necesidad. Es decir que los aspectos que se
mencionaran a continuacién y que forman parte de la intervencion primaria del Trabajador
Social estan dirigidos a la detencion y prevencion de los problemas antes de que se
manifiesten. A continuacion se presenta la intervencion del Trabajador Social con el Adulto
Mayor: Consultador — Educador El papel Principal del Trabajo Social, que tiene capacidad
de ofrecer informacion sobre los patrones de salud y practicas sanitarias eficaces antes de
que se manifieste una alteracion, es el de consultador- educador. Este papel combina dos

actividades esenciales que son la asesoria y educacion, la tarea de consultor es trabajar con
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otros profesionales con el objetivo de ayudarles a ser mas eficaces en la provision de
servicios y el aspecto educador de este papel puede incluir una serie de actividades como
participar en la direccion de seminarios, aparecer en programas de television y radio, etc.
“Los Trabajadores Sociales pueden ensefar a los ancianos estrategias eficaces para
establecer contacto con organismos, como utilizar mejor los recursos disponibles y participar

en actividades comunitarias”.(Beaver & Miller, 2003, pag. 111)

2.7.2. Intervencion Secundaria

La intervencion secundaria del Trabajador Social estd dado por funciones orientadas hacia

las sefales mas tempranas de aparicion del problema, se centra en:
a) Evitar el desarrollo de una mayor degradacién en cualquier situacién determinada.

b) Ayudar a las personas a desarrollar métodos de afrontamiento que le ayuden a evitar

situaciones similares en el futuro.

¢ Clinico El papel de clinico en el Trabajo Social incluye el trabajo directo con el sujeto
de forma individual, los Trabajadores Sociales son agentes de cambio y su objetivo
es realizar cambios positivos, directamente en la actuacion del sujeto o sobre los
factores ambientales que inciden directamente sobre la actuacion de ellos. En el
papel de clinico el Trabajador Social actua directamente con las personas, las
familias y pequefos grupos sobre los problemas que pueden estar experimentando
en su vida diaria.

o Favorecedor “El profesional que asume este papel ayuda a las personas, los grupos
o las familias de distinta manera”.(Beaver & Miller, 2003, pag. 113). Por ejemplo el
profesional ayuda a articular las necesidades del sujeto que acude a solicitar ayuda,
a aclarar e identificar los problemas que tiene, explorar las estrategias de resolucion,
seleccionar y aplicar una estrategia, asi como ayudarles a desarrollar su capacidad
de afrontar sus propios problemas con mayor eficacia.

e Trabajador de deteccion Las actividades del trabajador de deteccion incluyen las que
afectan principalmente a salir a la comunidad para identificar las necesidades y

realizar misiones de seguimiento en una serie de contextos de servicios

2.7.3 El Trabajo Social y su relacion con el Adulto Mayor

El Trabajo Social al atender a personas adultas mayores toma en cuenta aspectos como
son el contexto social y familiar de la persona mayor intentando crear o transformar los
marcos de medida especifica para hacer frente a una situacién problematica. Lo

especifico del Trabajo Social radica en intervenir sobre los efectos de las contradicciones
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coyuntuales y estructurales de la sociedad que impacta en las condiciones de vida de los
sectores mas desfavorecidos o vulnerables, estableciendo el vinculo entre los recursos,
las necesidades y las carencias involucradas en cada intervencién; dicha intervencion
consiste tanto en la organizacion, administracion y prestacion de servicios, como en la
prevencién y la rehabilitacion entendida como proceso y tratamiento de una situacion
problematica de indole social. Porque el adulto mayor para llevar una vida satisfactoria
depende en principio de los sistemas de su entorno social mas inmediato, es asi que el
Trabajo Social debe enfocar su atencion en este contexto para detectar cuales son los
elementos de las interacciones entre las personas mayores y su entorno que provoca
situaciones, problema de objeto de intervencion profesional. La intervencién profesional
debe dar cuenta de un proceso de encuentro entre TRABAJADOR SOCIAL y persona
ADULTA MAYOR para establecer una relacién de “ayuda” no soélo asistencial sino

también promocional y autogestionaria como:

o La facilitacién de los contactos entre los adultos mayores y las redes de recursos
institucionales y sociales.

e La transformacion de las interacciones entre las personas adultas mayores y su
entorno social inmediato y mediato (familiares, amigos y organismos sociales).

o El establecimiento de redes de “ayuda practica” y sostén social planificado para
seguir procesos problematicos momentaneos o definitivos que soporte el adulto

mayor.

ORGANIZADORAS MEDIADORAS |
Contactando al Adultn CONFLICTIVAS
lllrll‘u':llﬁl Cuando senecesita llegar
organizaclones aun acuerda,
necesarias, las redes espedalments entre
sodiales de aydua posidiones dilematicas o
practica, contravertidas

MOTIVADORAS

Tlene coma fin movilizar
las energias internas del
wiejo y el entorno
relacional circundante
para consegulr un
anjethvo puntusl y
determinada.

llustracién 3. FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL CON EL ADULTO MAYOR. Elaborado por: Dra.
PAOLA GUBIO. Fuente: CORDERO, LILIANA TRABAJO SOCIAL CON ADULTOS MAYORES
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La vejez como fase o momento evolutivo ha de abordarse desde el Trabajo Social como un
fendmeno con un caracter contextuado en una especifica ecologia social, cultural e
historica. El adulto mayor por lo general se halla inserto en un contexto familiar que no
puede funcionar efectivamente si no lo hace a través de las diferencias personales que
existen entre sus miembros, representadas a partir de la individualizacién— personalizacion-
discriminacién, lo que comunmente se llama “diferencias o diferenciacion de roles” y si estas
diferencias son desatendidas peligra la estabilidad familiar y por lo cual si se presentan
estas circunstancias el Trabajador Social debe abrir paso al analisis del adulto mayor y su
familia en tres niveles: w Nivel Psicosocial: “Implica la valoracién de la conducta del adulto
mayor en funcion de su grupo familiar’(Cordero, Cabanillas, & Lerchundi, 2003, pag. 38),
donde se tiene en cuenta aspectos como: fantasias, vivencias, agresiones, frustraciones y

rechazos del viejo

Nivel Socio-dinamico: Se relaciona con el abordaje del grupo en su totalidad a través de la
dinamica familiar. @ Nivel Institucional: “Implica la apreciacién de la familia como institucion
social” (Cordero, Cabanillas, & Lerchundi, 2003, pag. 38), tomando aspectos como:
institucién social, su estructura socioecondmica, sus relaciones intra grupales, con otras

familias, con el barrio y las instituciones comunitarias.

2.7.3.1 Fundamentacion Legal

Este proyecto se Investigacion se baso6 en los siguientes cuerpos legales exponiendo los
derechos de las personas adultas mayores a actividades recreativas de cualquier tipo para
mejorar su calidad de vida y considerandose que los derechos de las personas Adultas
Mayores son los mismos de cualquier otra persona: Derechos Humanos de los Ancianos
Los derechos humanos son universales, ademas civiles, politicos, econdmicos, y culturales,
pertenecen a todos los seres humanos, incluyendo las personas adultas mayores; y estan
incluidos en nuestra Constitucion de la Republica vigente y ademas de los tratados
internacionales, e incluyen los siguientes derechos, que son indivisibles, interdependientes e
interrelacionados: a) El derecho a un estandar de vida adecuado, incluyendo alimentacién,
vivienda y vestimenta; b) El derecho a un seguro social, asistencia y proteccién; c) El
derecho a la no discriminacion por cuestiones de edad y otro estatus en todos los aspectos
de la vida, incluyendo el empleo, acceso a vivienda, cuidado de la salud y servicios sociales.
d) El derecho a los mas altos estandares de salud; e) El derecho a ser tratado con dignidad;
f) El derecho a la proteccion ante cualquier rechazo o cualquier tipo de abuso mental; g) El
derecho a una amplia y activa participacién en todos los aspectos: sociales, econdmicos,
politicos y culturales de la sociedad; y, h) El derecho a participar enteramente en la toma de

decisiones concernientes a su bienestar. Tenemos: — Constitucién de la Republica del
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Ecuador Art.24. Las personas tienen derecho a la recreacion y al esparcimiento del deporte
y al tiempo libre. Art. 36. Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social, econdmica y proteccion contra la violencia. Se considera personas adultas mayores
aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad. Art. 38. El Estado
establecera politicas publicas y programas de atencién a las personas adultas mayores que
tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades
de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades. Asi mismo fomentara el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas Numeral 5. Desarrollo
de programas destinados a fomentar la realizacién de actividades recreativas y espirituales.
— Ley del Anciano Como Disposiciones Fundamentales de esta Ley, se garantiza el derecho
a un mejor nivel de vida a las personas de la tercera edad, asegurando su salud corporal y
psicolégica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion
geriatrica gerontologica integral y los servicios sociales necesarios para que se logre la
reinsercion a su ambiente familiar. Evitando el aislamiento del anciano, posibilitando el
desarrollo de actividades creativo-recreativas y de mantenimiento de funciones organico
biolégicas y sensitiva. Art. 2. El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a
un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontolégico integral y los servicios
sociales necesarios para una existencia util y decorosa. Art. 5. Las Instituciones del sector
publico y del privado daran facilidades a los ancianos que deseen participar en actividades
sociales, culturales, econémicas, deportivas, artisticas y culturales. — Reglamento General
de la Ley del Anciano Art. 8. “Los hospitales y Unidades Geriatricas del pais, asi como las
demas instituciones que prestan asistencia médica, disefiaran conjuntamente con la
Direccion Nacional de Gerontologia, programas a nivel de pre y post grado y esta solicitara a
las demas Universidades del pais en coordinacion con el CONESUP (Consejo Nacional de
Universidades y Escuelas Politécnicas del Ecuador), que hagan constar en el pensum de

estudios asignaturas relacionadas con la Gerontologia y Geriatrica”
— Plan Nacional del Buen Vivir (2009-2013) POLITICA

2.8. Promover el deporte y las actividades fisicas

Como un medio para fortalecer las capacidades y potencialidades de la poblacion. a)
Fomentar e impulsar de forma incluyente el deporte de alto rendimiento e incorporar
sistemas de planificacion, seguimiento y evaluacién de sus resultados. b) Desarrollar

actividades extracurriculares en las instituciones educativas dirigidas por entrenadores y
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guias especializados orientados a complementar la ensefianza. c) Elaborar o reelaborar los
programas curriculares de cultura fisica que tiendan a promover el habito de la practica
deportiva o actividad fisica desde las edades tempranas. d) Disefar planes de
entrenamiento para mantener una vida activa adaptados a la necesidad de desarrollar
inteligencia holistica y a las caracteristicas de la poblacion. €) Impulsar la actividad fisica y el
deporte adaptado en espacios adecuados para el efecto. f) Disefar y aplicar un modelo
presupuestario de asignacién de recursos financieros a los diferentes actores de la
estructura nacional del deporte Objetivo 2: Mejorar las capacidades y potencialidades de la
Ciudadania El desarrollo de capacidades y potencialidades ciudadanas requiere de acciones
armonicas e integrales en cada ambito. Mediante la atencién adecuada y oportuna de la
salud, se garantiza la disponibilidad de la maxima energia vital; una educacion de calidad
favorece la adquisicion de saberes para la vida y fortalece la capacidad de logros
individuales; a través de la cultura, se define el sistema de creencias y valores que configura
las identidades colectivas y los horizontes sociales; el deporte, entendido como la actividad
fisica planificada, constituye un soporte importante de la socializacion, en el marco de la
educacién, la salud y, en general, de la accién individual y colectiva La actividad fisica y el
deporte son elementos dinamizadores de las capacidades y potencialidades de las
personas, en el campo de la salud publica, la practica deportiva es funcional a la expectativa
de un estilo de vida activo y relativamente prolongado, en tanto produce beneficios

fisioldgicos y psicoldgicos. Politica

2.9. Promover practicas de vida saludable en la poblacion

a) Promover la organizacién comunitaria asociada a los procesos de promocién de la salud.
b) Fortalecer los mecanismos de control de los contenidos utilitaristas y dafinos a la salud
en medios masivos de comunicacién. c) Disefiar y aplicar programas de informacion,
educacion y comunicacion que promuevan entornos y habitos de vida saludables. d)
Implementar mecanismos efectivos de control de calidad e inocuidad de los productos de
consumo humano, para disminuir posibles riesgos para la salud. e) Fortalecer las acciones
de prevencion de adicciones de sustancias estupefacientes y sicotropicas, alcoholismo vy
tabaquismo. f) Desarrollar, implementar y apoyar programas de fomento de la masificaciéon
de la actividad fisica segun ciclos de vida, preferencias culturales, diferencias de género,
condiciones de discapacidad, generacionales y étnicas. g) Coordinar acciones
intersectoriales, con los diferentes niveles de gobierno y con participacion comunitaria, para
facilitar el acompafamiento profesional para el deporte y la actividad fisica masiva. h)
Realizar campanas y acciones como pausas activas para evitar el sedentarismo y prevenir

sus consecuencias negativas para la salud, en espacios laborales, institucionales y
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domeésticos, con apoyo de organizaciones sociales, laborales y la comunidad en general i)
Promover actividades de ocio activo de acuerdo a necesidades de género y culturales. j)
Impulsar el mejoramiento de condiciones organizativas, culturales y materiales que
favorezcan un equilibrio en el uso del tiempo global dedicado a las actividades de
produccién economica, reproduccién humana y social con sentido de corresponsabilidad y

reciprocidad de género y generacional. Politica

Fomentar y optimizar el uso de espacios publicos para la practica de actividades culturales,
recreativas y deportivas. a) Incrementar y mejorar espacios publicos formales y no formales
para la practica y desarrollo de actividades fisicas, recreativas y culturales. b) Crear
espacios de encuentro y practica de actividades fisicas y deporte para personas con
necesidades especiales como las de la tercera edad y con discapacidades, entre otras. c)
Democratizar las infraestructuras publicas recreativas y culturales. d) Generar condiciones
integrales para la practica de la actividad fisica y el deporte: infraestructura adecuada,
escenarios deportivos, implementacion deportiva, medicina del deporte, capacitacion e
investigacion. e) Generar condiciones integrales para la practica, uso, difusion y creacion de
las actividades y producciones artisticas, que cuente con infraestructura adecuada,
seguridades, capacitacion e investigacion — Plan de Accion Internacional de Viena sobre el

Envejecimiento

Recomendacion Con objeto de favorecer el estrechamiento de lazos entre generaciones
distintas, debe fomentarse la participacion de los jovenes en la prestacion deservicios y
atencion, asi como en actividades para las personas de edad o con ellas. Debe estimularse
en la medida de lo posible la autoayuda reciproca entre las personas de edad capaces y
activas, asi como su asistencia a sus pares menos afortunados, del mismo modo que la
participaciéon de las personas de edad en ocupaciones del sector no estructurado a jornada

parcial.

Recomendacién Con miras a promover una mayor participacion de las personas de edad en
actividades de pasatiempo y en una utilizacion creadora del tiempo libre, se insta a los
gobiernos y a las organizaciones internacionales a estimular y apoyar programas
encaminados a lograr un mayor y mas facil acceso fisico a instituciones culturales tales
como museos, teatros, teatros de opera, salas de conciertos, cines, etc. Por otra parte, debe
pedirse a los centros culturales que organicen, para las personas de edad, y en cooperacion
con ellas, cursos practicos en materia de artesanias, bellas artes, musica, etc., en que las
personas de edad puedan desempefiar funciones activas en calidad tanto de beneficiarias
como de colaboradoras de estos programas. Recomendacion 49.- Los gobiernos y las

organizaciones internacionales interesadas en los problemas del envejecimiento deben
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iniciar programas para educar al publico en general sobre el proceso de envejecimiento y
sobre las propias personas senescentes. Tales actividades deben iniciarse en la primera
infancia y hacer participar a todos los grupos de edad en todos los niveles del sistema
escolar estructurado. Debera reforzarse la funcién y participacion de los Ministerios de
Educacion en ese sentido promoviendo y facilitando la inclusion del tema del envejecimiento
en los planes de estudio, como un aspecto del desarrollo normal y de la educacion para la
vida del individuo, desde la edad mas temprana; se lograria asi un mayor conocimiento de la
cuestiéon y se induciria posiblemente un cambio positivo en las actitudes estereotipadas que
tienen las generaciones actuales respecto del envejecimiento. También deben usarse para
elaborar tales programas diversos conductos no estructurados y medios de informacion tales
como radio, television y prensa. Se recomienda, ademas, utilizar los medios de informacion
como instrumentos para realzar la participacién de las personas de edad en actividades
sociales, culturales y educativas dentro de la comunidad, y que participen, por si 0 por sus
representantes, en la formulacién y disefio de estos programas. — El Plan de Accién, Madrid
2002 sobre el Envejecimiento Cuestion 1: Participacion activa en la sociedad y en el
desarrollo.

La participacion en actividades sociales, econdmicas, culturales, deportivas, recreativas y de
voluntariado contribuye también a aumentar y mantener el bienestar personal. Las
organizaciones de personas de edad constituyen un medio importante de facilitar la
participacién mediante la realizacion de actividades de promocién y el fomento de la
interaccion entre las generaciones. Objetivo 1: Reconocimiento de la contribucién social,
cultural, econémica y politica de las personas de edad. Ofrecer oportunidades, programas y
apoyo para alentar a las personas de edad a participar o seguir participando en la vida
cultural, econdmica, politica y social y en el aprendizaje a lo largo de toda la vida. Crear un
entorno que posibilite la prestacion de servicios voluntarios en todas las edades, que incluya
el reconocimiento publico, y facilitar la participacion de las personas de edad cuyo acceso a
las ventajas de dedicarse a actividades voluntarias puede ser limitado o nulo. — Pacto
Internacional sobre los derechos econdmicos, sociales y culturales Los Estados Partes
estdn obligados a prestar especial atenciéon y proteccion de los derechos econdémicos,
sociales y culturales de las personas adultas mayores. | Derecho a la educacién y cultura.-
Acceso a recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad e
instituciones culturales y recreativas, superar imagenes estereotipadas negativas que
presenten a las personas mayores como personas que padecen problemas fisicos y
psicologicos, incapaces de funcionar independientemente, que no desempefan ningun

papel ni tienen ningun valor para la sociedad.
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Derecho a la salud fisica y mental.- Prevencion y rehabilitacion, hasta la asistencia,
inversiones durante todo el ciclo vital de los ciudadanos a través de la promocioén de estilos

de vida saludables.

2.9.1. Definiciones de Términos Basicos

2.9.1.1. Conceptos Adulto Mayor

A toda persona de cualquier sexo, religién, raza o color, que tenga 65 afos o mas. “Se
consideran ancianos que careciendo de proteccién adecuada, sufran o estén expuestos a
sufrir desviaciones o trastornos en su estado fisico y mental y los que se encuentran en
situacion de riesgo”. (Sanchez S., 1990, pag. 43) Alzheimer.- “Es una enfermedad
progresiva y degenerativa del cerebro para la cual no existe recuperacion, es la mas comun
de las demencias’(Selmés & Selmés, 1990, pag. 25).Lentamente, la enfermedad ataca las
células nerviosas en todas las partes de la corteza del cerebro, asi como algunas
estructuras circundantes, deteriorando asi las capacidades de la persona de controlar las
emociones, reconocer errores y patrones, coordinar el movimiento y recordar, al final la
persona pierde toda la memoria y funcionamiento mental. Anosmia y Hiposmia.-El término
anosmia hace referencia a la ausencia completa de la capacidad olfativa. Si la pérdida no es
completa y soélo existe una disfuncion parcial del umbral olfativo se define como hiposmia.
Asincrénico.- Hace referencia al suceso que no tiene lugar en total correspondencia
temporal con otro suceso, ademas que es relativo a asincronismo entendiendo esta palabra
como un concepto en el que se destaca que: “los individuos o los grupos, en su relacion con
instituciones econdmicas, politicas y culturales, como las escuelas, no comparten una
conciencia idéntica ni expresan los mismos intereses, necesidades o deseos en el mismo
punto del tiempo”. (Everest Cumbre, 2012, pag. 71). Disosmia.-La pérdida en la sensibilidad
al olor es tipicamente descrita como una incapacidad en la sensibilidad de la deteccién o en
la calidad de la discriminacion. Una pérdida tanto en la deteccidon (que resulta en una
debilidad de la percepciéon de la intensidad) o en la discriminacion, afectara de manera
negativa la habilidad de reconocer e identificar los olores. Envejecimiento.-“Proceso
fisiolégico que comienza en la concepcidn y ocasiona cambios en las caracteristicas de las
especies durante todo el ciclo de la vida, esos cambios producen una limitacion de la
adaptabilidad del organismo en relacion con el medio”.(Hidalgo G., 2001, pag. 125). Los
ritmos a que estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o
en distintos individuos no son iguales Exclusién Social.- entiende “la falta de participacion de
segmentos de la poblacion en la vida social, econdmica, politica y cultural de sus
respectivas sociedades” (Coleccién Estudios Serie Personas mayores, 2008, pag. 23),

debido a la carencia de derechos, recursos y capacidades basicas (acceso a la legalidad, al
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mercado laboral, a la educacion, a las tecnologias de la informacion, a los sistemas de salud
y proteccion social, a la seguridad ciudadana) que hacen posible una participacién social
plena. Intrinseco.- Que es propio o caracteristico de una cosa por si misma y no por causas
exteriores: la blancura es una caracteristica intrinseca de la nieve.“Es un término utilizado
frecuentemente en Filosofia para designar lo que corresponde a un objeto por razén de su
naturaleza y no por su relacion con otro, a aquello que es esencial”. (Everest Cumbre, 2012,
pag. 334). Longevidad.-es un concepto que corresponde a los estudios demograficos, pero
no se trata sélo de dicho aspecto socioldgico. En general tiene que ver con “la duracién de
vida de un ser humano o de un organismo biolégico y se utiliza con mas frecuencia en
referencia a la ancianidad o la edad de un ser vivo’(http://www.webdianoia.com/) Ocio.-“Es
el tiempo libre, fuera de las obligaciones y ocupaciones habituales. Tiempo recreativo que
un individuo puede organizar y utilizar de acuerdo a su propia voluntad.”(Ander-Egg, 1995).
Ontogénesis.-“Término compuesto de las palabras griegas "ontos" (ente) y "génesis"
(origen). Etimolégicamente significa, pues, origen del ente”. (www.wikipwdia.com).Es
utilizado en biologia, donde se aplica al proceso de formacion de un ser vivo, desde su
origen, la fecundacioén, hasta la madurez sexual, que le permite reproducirse. Generalmente
se acepta que la ontogénesis reproduce la filogénesis, es decir, que el desarrollo del
individuo sigue los pasos evolutivos de la especie a la que pertenece. Recreacion.-“Accidon
de divertir, alegrar o deleitar. Tarea o campo especifico que constituye una modalidad de
Trabajo Social y de la animacion sociocultural, con el fin de suministrar actividades de
distraccion, saludables y educativas”.(Ander-Egg, 1995, pag. 258). Trabajo Social.-“Es una
profesion que promueve el cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones
humanas y el fortalecimiento y la liberacion del pueblo para incrementar el
bienestar’(AnderEgg, 1995).Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamiento
humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los puntos en los que las
personas interactuan con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia
Social son fundamentales para el Trabajo Social. Vejez.- La Vejez es la ultima etapa de la
vida de los seres vivos antes que se produzca el fallecimiento y es una inevitable
consecuencia del paso del tiempo. Aunque no existe una edad exacta a la que se pueda
considerar como el comienzo de la vejez, suele decirse que una persona es vieja cuando
supera los 70 afios de vida. La vejez también esta vinculada a la categoria social que se
conoce como adulto mayor. Los integrantes de este grupo suelen estar jubilados (es decir,
ya no trabajan y por lo tanto, no forman parte de la poblacién econémicamente activa) y en
muchos casos se han convertido en abuelos. 2.2 Hipétesis La poca practica de actividades
recreativas, provoca efectos Bio-Psico-Sociales en las personas Adultas Mayores de la

Parroquia Sardinas, Cantén el Chaco.
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2.10. HIPOTESIS

No existe el grado de satisfaccion y bienestar en las personas adultas mayores y la
poca practica de actividades sociales, recreativas , fisicas provocan efectos Bio-
Psico- Socailes en la poblacién mayor del Barrio Colinas del Norte de la Parroquia
Cotocollao, del Distrito Metropolitano de Quito.

2.11. CLASIFICACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION Y
NECESIDADES EN EL ASPECTO BIO-SICO-SOCIAL
VARIABLE INDEPENDIENTE: ADULTOS MAYORES DEL
BARRIO COLINAS DEL NORTE

Tabla 1. CLASIFICACION DE LAS VARIABLES. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO.
Fuente: INVESTIGACION
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2.12. SISTEMA TEORICO:

2.12.1 OPERACIONALIZACION Y CONCEPTUALIZACION DEL SISTEMA DE VARIABLES:

. . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION ESCALA
VARIABLE
En biologia, elsexoes un proceso de
combinacion y mezcla de rasgos genéticos a
menudo dando por resultado la i Masculino CUALITATIVA
SEXO BIOLOGICO .
especializacion de organismos en Femenino DICOTOMICA
variedades femenina y masculina (conocidas
COMO SEexos)
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento Entre 65 a 80 CUANTITATIVA
EDAD TIEMPO
de un individuo. Mayores de 80 CONTINUA
Falto o limitacién de alguna facultad fisica o
Sl CUALITATIVA
DISCAPACIDAD mental que imposibilita o dificulta el BIOLOGICO .
NO DICOTOMICA
desarrollo normal de sus actividades
Estado en que un organismo vivo no tiene
una lesién ni padece alguna enfermedad y
SI CUALITATIVO
SALUD que ejerce con normalidad todas las BIOLOGICO
NO DICOTOMICO

funciones
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Momento de entretenimiento que decide

tener una persona, que se relaciona con Sl CUALITATIVA
RECREACION TIEMPO
actividades fiscas, espirituales que conducen NO DICOTOMICO
al bienestar intimo
MUY BUENA CUALITATIVA
Personas unidas por vinculo de parentesco, .
FAMILIA SOCIAL BUENA REGULA'Y POLITOMICA
consanguineo de matrimonio o adopcion
MALA NOMINAL
Estado emocional que se produce en la MUY FELIZ CUALITATIVA
FELICIDAD persona cuando cree haber alcanzado una EMOCIONAL FELIZ POLITOMICA
meta deseada INFELIZ NOMINAL

Tabla 2. OPERACIONALIZACION Y CONCEPTUALIZACION DEL SISTEMA DE VARIABLES. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO.
Fuente: INVESTIGACION
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CAPITULO 3

3.1. MARCO METODOLOGICO

3.1.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Es un estudio cualitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal.

3.1.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de caracter descriptivo, porque estuvo dirigida a determinar la
percepcién de satisfaccién y necesidades en el aspecto bio-psico-social de los adultos
mayores del barrio Colinas del Norte de la parroquia Cotocollao del Distrito Metropolitano de

Quito durante el primer semestre del ano 2015.

Entonces diriamos que nuestra investigacion es de caracter aplicada por cuanto oferta
propuestas factibles para la solucion del problema planteado, bibliografica por cuanto
requirid de la informacién necesaria para la comprensién del problema de investigacion y
para su correspondiente solucion, observacional por cuanto se requirié emplear la técnica de
observacién directa para determinar las falencias y exigencias de los adultos mayores del

Barrio Colinas del Norte para su correspondiente solucién.

Transversal: porque se realizé en un lapso de tiempo cortdé para el analisis del hecho a

investigarse.

3.1.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Adultos mayores a partir de 65 afios de edad del Barrio Colinas del Norte de la

Parroquia de Cotocollao del Distrito Metropolitano de Quito.
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MUESTRA

Para el proceso de recoleccién de datos se seleccionara a 150 adultos mayores que
pertenecen al grupo de la tercera edad que se encuentran conglomerados en el
grupo de 60 y piquito del Barrio Colinas del Norte de la Parroquia de Cotocollao del

Distrito Metropolitano de Quito.

3.1.3.1. CRITERIO DE INCLUSION.

e Se incluyen a todos los adultos mayores que pertenecen al grupo de la tercera edad

a partir de los 65 afos de edad en adelante.

3.3.2.2. CRITERIO DE EXCLUSION

e Seran excluidos de este estudio los adultos mayores que tengan un grado alto de
discapacidad intelectual

¢ Adultos mayores que no deseen participar en esta investigacion.

3.1.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.1.4.1. Métodos

En nuestro estudio se aplico los siguientes métodos:
INDUCTIVO, DEDUCTIVO. Este método nos permitié lograr los objetivos propuestos y

ayudé a verificar las variables planteadas.

3.1.4.2. Técnicas
En nuestro estudio se aplica las siguientes técnicas:

o Observacion directa.- Se utiliza para determinar la percepcién de satisfacciéon y
necesidades en el aspecto bio-psico-social de los adultos mayores del barrio Colinas
del Norte.

e Encuestas.- Se realiza a los adultos mayores para conocer cudles son las

necesidades en el ambito bio-sico-social.

3.1.4.3. Instrumento

En la presente investigacion se aplicara el método de la encuesta con la técnica de
cuestionario individual a los adultos mayores del barrio Colinas del Norte para lo cual se
disefid un Formulario que se aplicé a la poblacion, seleccionado que reuna los criterios de
inclusion (ANEXO No. 1).
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El Formulario que se realizé para el estudio fue de caracter anénimo utilizando lenguaje
familiar para el encuestado y consta de 23 preguntas de formato cerrado de opciones

multiples y dicotémicas.
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3.2. RESULTADOS

1.- Sexo

MASCULINO |[FEMENINO | TOTAL
50 100 150
33% 67% 100%

= MASCULINO
® FEMENINO

Resultado: El 67 % de los integrantes del grupo son mujeres
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2.- Edad:

65 a 70 anos |71 a75 anos |76 a 80 anos |80 o mas total

57 55 23 15 150

38% 37% 15% 10% 100%
EDAD

W 65 a 70 afios

W71 a75afios

@ 76 a 80 afios

7 80 0 mas

Resultado: El 75% de los integrantes se encuentran en las edades de 65 a 75 afios de edad.

llustracion 5. . RESULTADOS: EDAD. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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3.- De acuerdo a su origen y cultura con que literal se identifica:

Afrodescend_lentel Blanco |Indigena|Mestizo Montubio
Afro ecuatoriano

2 2 146 0

1% 0% 1% 97% 0%

Afrodescendiente /
Afroecuatoriano

H Blanco

Indigena

B Mestizo

® Montubio

Resultado: E|l 97% de los de integrantes del grupo son mestizos
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soltero |casado |viudo divorciado | TOTAL
4 120 20 6 150
3% 80% 13% 4% 100%
ESTADO CIVIL

80%

60%

40%

o a =

0%

soltero casado viudo divorciado
M Seriesl 3% 80% 13% 4%

Resultado: El 80% de los integrantes son casados

llustracion 7. RESULTADOS: ESTADO CIVIL. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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5. Posee alguna discapacidad que no le permita realizar actividades recreativas para mejorar su salud

Si NO TOTAL
10 140 150
7% 93% 100%

POSEE ALGUNA
DISCAPACIDAD

93%

100% 7%
V- 4 Series1

0%
Sl NO

mS| mNO

Resultado: El 94% de los integrantes no tienen discapacidad que impidan su actividad

llustracion 8. RESULTADOS: POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD QUE LE IMPIDA REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS.
Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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6.- ¢ Posee algun factor de salud que le impida realizar actividades recreativas?

Si NO TOTAL
5 145 150
3% 97% 100%

POSEE ALGUN FACTOR DE SALUD

100%

50%
y 4
0%
Sl NO
M Seriesl 3% 97%

Resultado: El 5% de los integrantes del grupo presentan una discapacidad que les impide
realizar actividades recreativas

llustracion 9. RESULTADOS: POSEE ALGUN FACTOR DE SALUD QUE LE IMPIDA REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS
Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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7.- ¢Su salud en los ultimos anos se ha deteriorado por la falta de actividad fisica, social y
emocional?

Si NO TOTAL
93 57 150
62% 38% 100%

DETERIORO DE SALUD

Resultado: EI 62% de los integrantes del grupo sienten que su salud se ha deteriorado por falta de actividad

llustracion 10. RESULTADOS: DETERIORO DE SALUD POR FALTA DE ACTIVIDAD. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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8.-. ¢Ha recibido apoyo de sus familiares para realizar actividades recreativas, teniendo en cuenta
que estas pueden mejorar su salud?

. . En
Siempr | Casi .
. ocasione Nunca
e siempre s
17 6 4 123
11% 4% 3% 82%
Ha recibido apoyo familiar
100%
50%
. <=y V4 4
’ Siempre Casi En Nunca
siempre ocasiones
M Series1 11% 4% 3% 82%

Resultado: 82% de los encuestados manifiestan que no reciben apoyo por parte de sus familiares

para realizar actividades recreativas.
llustracion 11. RESULTADOS: RECIBE APOYO FAMILIAR PARA REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO.
Fuente: INVESTIGACION
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9.- ;¢ Como es su relacion con la familia?

Muy
buena | Buena | Regular Mala
12 20 50 68
8% 13% 33% 45%

RELACION CON LA FAMILIA
8% 14%

45%

B Muy buena
M Buena
M Regular

Mala

Resultado: El 45% de los integrantes del grupo expresan que tienen una mala relacion con los
familiares

llustracion 12. RESULTADOS: RELACION FAMILIAR. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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10. existen inconvenientes en su hogar

Si NO
104 46
69% 31%

INCONVENIENTES EN SU HOGAR

100%
0%

Sl NO
M Seriesl 69% 31%

Resultado: El 31% de los integrantes del grupo expresan que si tienen inconvenientes en su
hogar

llustracion 13. RESULTADOS: INCONVENIENTES EN SU HOGAR. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente:
INVESTIGACION
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11.¢, Cémo es la comunicacion con su entorno

MUY BUENA Buena Ni buena ni Regular Mala
mala
40 10 54 19 27
27% 7% 36% 13% 18%

COMUNICACION CON EL ENTORNO

W MUY BUENA B BUENA [ NIBUENANIMALA BEREGULAR E MALA

resultado: el 36% de los integrantes del grupo expresan que tienen una
comunicacion con su entorno ni buena ni mala

llustracion 14. RESULTADOS: COMUNICACION CON SU ENTORNO. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente:
INVESTIGACION
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12. Saben de las instituciones que brindan ayuda al adulto mayor

Si NO
61 89
41% 59%

SABE DE LAS INSTITUCIONES QUE
BRINDAN AYUDA AL ADULTO
MAYOR

NO
7 —

Resultado: EI 59% de los integrantes del grupo expresan que no conocen de las instituciones
de ayuda al adulto mayor

llustracidon 15. RESULTADOS: SABE DE LAS INSTITUCIONES QUE BRINDAN AYUDA AL ADULTO MAYOR. Elaborado por:
Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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13.- (¢ De acuerdo a sus actividades y vida diaria como se siente usted?

Muy . ni satisfecho ni . . muy
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho insatisfecho
30 69 11 20 20
20% 46% 7% 13% 13%

Actividad y vida diaria

= Muy satisfecho
14%

= satisfecho
\— = ni satisfecho ni insatisfecho

insatisfecho

= muy insatisfecho

Resultado: EI 45% de los integrantes del grupo expresa que se siente satisfecho con su actividad y vida diaria

llustracién 16. RESULTADOS: ACTIVIDAD Y VIDA DIRARIA. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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14. Se siente discriminado o marginado en su barrio o entorno familiar

Si NO
96 54
64% 36%

Descriminacion

Resultado: El 45% de los integrantes del grupo expresa que se siente satisfecho con su actividad y vida diaria

llustracion 17. RESULTADOS: DESCRIMINACION FAMILIAR. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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15.- ¢ Si pudieras valorar tu nivel de felicidad que escogerias?

Muy feliz| feliz Ni feliz ni infeliz muy infeliz
infeliz
62 47 24 13 4
41% 31% 16% 9% 3%

NIVEL DE FELICIDAD

60%

40%
I
Ay

0%

Muy feliz feliz Ni feliz ni infeliz muy
infeliz infeliz
M Seriesl 41% 31% 16% 9% 3%

Resultado: El 41% de los integrantes del grupo expresa que se sienten muy felices

llustracion 18. RESULTADOS NIVEL DE FELICIDAD. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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16.- ¢ En su Barrio existe un sitio de recreacion para el Adulto Mayor?

Si NO
13 137
9% 91%

SITIO DE RECREACION
S

%

Resultado: EI 91% de los integrantes del grupo manifiestan que no conocen de un sitio de recreacion para el
adulto mayor

llustracién 19. RESULTADOS: SITIO DE RECREACION PARA EL ADULTO MAYOR. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO.
Fuente: INVESTIGACION
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17. ¢ Cree usted que debe existir un espacio que ofrezca distintas actividades recreativas en su barrio?

Si NO
150 0
100% 0%

ESPACIO DE RECREACION
NO
0%

Resultado: El 100% de los integrantes del grupo manifiestan si debe existir un lugar de recreacion
llustracién 20. RESULTADOS: ESPACIO DE RECREACION. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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18.- ; Sabia usted que existe la casa del adulto mayor en el barrio Colinas del Norte?

Sl NO
79 71
53% 47%

EXISTENCIA DE LA CASA DEL ADULTO
MAYOR

55%
50%
45%
40%

Sl NO
W Series1 53% 47%

Resultado: El 47% de los integrantes del grupo manifiestan que no conocen la existencia de la casa del
adulto mayor

llustraciéon 21. RESULTADOS: EXISTENCIA DE LA CASA DEL ADULTO MAYOR. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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19.- ; Cree usted que rehabilitar el espacio para el adulto mayor mejoraria su calidad de vida?

Si NO
120 30
80% 20%

REHABILITACION DEL ESPCAIO
NO

20% ‘

Resultado: EI 80% de los integrantes del grupo manifiestan que al rehabilitar el espacio para el adulto mayor mejoraria la su
calidad de vida

llustracion 22.RESULTADO REHABILOITACION DEL ESPACIO. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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20. ;Qué tipo de servicios le gustaria que prestara la casa del adulto mayor?

EDUCACION Y ASESORIA HOSPEDAJE
SALUD |~ oaciTacion|ALIMENTACION| "2 ™™ |FUNERARIO TEMPORAL
70 35 20 5 7 13
47% 23% 13% 3% 5% 9% |
50% 47%
45%
40%
35%
30%
25% 23%
20%
15% 13%
. 9%
0%
MW SALUD W EDUCACION Y CAPACITACION
ALIMENTACION MW ASESORIA LEGAL
B FUNERARIO W HOSPEDAJE TEMPORAL

Resultado: EI 70% de los integrantes del grupo manifiestan que les gustaria que en la casa del adulto
mayor les den el servicio de salud

llustracién 23. RESULTADOS: SERVICIOS PARA LA CASA DEL ADULTO MAYOR. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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21.- ;cree que su calidad de vida mejorara con la integracion de actividades fisicas y de recreacion?

Si NO TALVEZ
69 23 58
46% 15% 39%

MEJORARA SU CALIDAD DE VIDA

=

Resultado: El 46% de los integrantes del grupo manifiestan que si mejora la calidad de vida con
actividades fisicas y de recreacion

llustracion 24. RESULTADOS: MEJORIA DE SU CALIDAD DE VIDA POR LA INTEGRACION DE ACTIVIDADES FISICAS.
Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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22. ;Qué tipo de actividad le gustaria realizar?

fisicas . e x artisticas . ..
- ocupacional |[manuales | capacitacion turisticas
deportivas culturales
13 19 24 26 28 38
9% 13% 16% 17% 19% 25%
ACTIIDADES

capacitacion

= manuales

= artisticas cultulaes
17% .

= turisticas

Resultado: EI 25% de los integrantes del grupo manifiestan que les gustaria actividades turisticas
llustraciéon 25. RESULTADOS: TIPOS DE ACTIVIDADES. Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION

= fisicas deportivas
= ocupacional
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23. ;Considera usted qué el incluir al Adulto Mayor en actividades de caracter recreativo, podria evitar
problemas fisicos, psicolégicos y sociales?

totalmente de | totalmente en | ni de acuerdo ni en
de acuerdo
acuerdo desacuerdo desacuerdo
79 32 10 29
53% 21% 7% 19%

INCLUIR ACTIVIDADES

ni deacuerdo ni

en desacuerdo
19%

totalmente en

desacuerdo‘

7%
Resultado: EI 53% de los integrantes del grupo manifiestan que estan de acuerdo en que el realizar actividades evitarian sus
problemas

llustracion 26. RESULTADOS: EL INCLUIR ACTIVIDADES . Elaborado por: Dra. PAOLA GUBIO. Fuente: INVESTIGACION
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CONCLUSIONES

1. Dentro del marco del envejecimiento y la intervencion social los adultos mayores a
través de la resolucion de la encuesta nos muestran en cuanto a su estado emocional
sentirse muy felices en un 41% y cabe recalcar que de este grupo de encuestados un 16
% no esta en un estado de bienestar ya que su percepcién no esta ni feliz ni infeliz esto
denota un grado de desconformidad, de igual manera en el ambito familiar ellos dicen
tener una mala relacién con la familia en un 45% frente a un 21% que manifiesta tener
una buena y muy buena relacion, entonces diriamos que este es un motor que va a
impulsar una intervencion social ya que se necesita significativamente la interaccién de
las personas , a lo largo de este aprendizaje hemos visto que el motor fundamental en
una sociedad es la familia por esto debemos lograr introducir en la sociedad el nuevo
concepto de envejecimiento activo y llegar a la reflexién que todos vamos a llegar a este
punto de nuestras vidas y quizas por diversas circunstancias seamos adultos mayores
dependientes y aprendamos a sobre llevar este proceso en armonia junto al resto de la
sociedad y entonces no tengamos una vejez social y fisica y mas bien mejoremos
nuestras competencias sociales y el desarrollo personal trabajando desde ya en un

envejecimiento activo.

2. Sideterminamos las causas que impiden la actividad recreativas en el Barrio Colinas del
Norte pudimos evidenciar que la principal causa es que no tienen un lugar para su
esparcimiento esto lo dijeron que un 91% ya que no conocen que exista un espacio en
el Barrio, por otro lado el 82% mencionan que no reciben apoyo de sus familias para
realizar estas actividades, los adultos mayores del barrio Colinas del Norte necesitan un
lugar de esparcimiento adecuado a sus necesidades ya que la mayoria en un 80%
manifestaron que esto mejoraria su calidad de vida en todos los aspectos logrando que
las personas mayores sean animadores modélicos que promuevan la autonomia
,estimulando al resto a participar mas activamente en la comunidad, donde logremos
que los adultos mayores puedan sobre llevar la transicion entre la vida laboral activa y la
jubilacion fomentando de esta forma la prevencién de la dependencia y bienestar
psicoldgico.

3. Cuando determinamos las repercusiones bio-Psico —sociales que se producen en el

adulto mayor podemos concluir que un 62 % dicen que su estado de salud se ha
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deteriorado por la falta de actividad fisica, social y emocional, la gran mayoria se siente
discriminados o marginados en un 64% de la poblacion ya que no se sienten utiles a los
demas, esto nos muestra claramente que el envejecimiento y la vejez no solo es una
cuestién bioldégico — médica sino social por ello debemos trabajar en lograr una cierta
legitimacion publica y social para de esta forma tener adultos mayores activos que va
llevando trasformaciones en el envejecimiento de la poblaciéon donde la base de partida

siempre sera mejorar sus necesidades.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar el estado emocional de los adultos mayores se realizara actividades que
en conjunto adultos mayores y sus familias se encuentren y participen de actividades
que permitan reactivar los lazos familiares a través de talleres o convivencias donde el
tema a tratar sea el envejecimiento activo y sus repercusiones biolégicas por el avance
de la edad logrando asi cambiar el concepto que aun persiste en nuestra sociedad que
el envejecer es ser dependiente de esta forma cambiaremos a tener individuos activos a
medida que vamos envejeciendo que se relaciones con todas las generaciones y
acepten de mejor manera los cambios que se van dando en ellos y sea mas llevadera la

relacion familia -sociedad —cambios fisicos y biolégicos.

2. Una vez dados los talleres a las familias se volvera mas facil solicitar el apoyo a las
actividades recreativas, donde debemos realizar la rehabilitacién de la casa del adulto
mayor del Barrio Colinas del Norte difundir esta actividad con el resto de la poblacion
para lograr apoyo externo que ayuden a la activacién de este centro, y de esta forma
lograremos intervenir que significa reajustar y asi ser un referente para otras
generaciones que logremos ver como los seres humanos se organizan socialmente y
cambian con el paso del tiempo siendo este el primer peldafio para no tener un
concepto errado del envejecimiento de una sociedad o de la vejez sino ir llevando a
cabo actividades que hagan a los adultos mayores seres psicolégicamente

,bioldgicamente y socialmente mas sanos y activos.

3. Para evitar la percepcion de soledad, discriminacion y abandono de nuestros adultos
mayores los incluiremos en actividades barriales o zonales como son concursos, venta
de sus artesanias y tejidos hechos por ellos, de esta manera lograremos activar su parte
emocional y desarrollaremos nuevamente en ellos la productividad, trabajando en tres
ejes ocio, trabajo y educacién muchos de nuestros adultos mayores desean aprender
tecnologia para poder comunicarse son sus hijos, entonces pondremos en relacion el
tiempo social actual y el contexto histérico que son referentes ya que depende en que
momento de la vida del adultos mayor entro a ser parte de los adultos mayores
independientemente de su edad ya que tiene mucho que ver lo que sucede a su

alrededor.
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ANEXOS

ANEXO 1 (ENCUESTA)

ENCUESTA

La presente encuesta es parte del proyecto de investigacién “PERCEPCION DE SATISFACCION Y
NECESIDADES EN EL ASPECTO BIO-PSICO-SOCIAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO
COLINAS DEL NORTE DE LA PARROQUIA COTOCOLLAO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE

QUITO DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2015 los datos obtenidos mediante ésta, son
exclusivamente para fines cientificos y de investigacion, segun los principios de ética correspondientes y

.Se encuentra de acuerdo con participar en esta encuesta? SI |:| NO

1. Sexo:

Maseuino [ ]  rememio [ ]

2.- Edad-
De 65 a 70anos
De 71 a 75 anos
De 76 a 80 anos
De 80 o mas

3.- De acuerdo a su origen y cultura con que literal se identifica:
Afrodescendiente / Afroecuatoriano

Blanco

Indigena
Mestizo
Montubio
Otro

4.- Esrado civil

soltero

casado

viudo

divorciado

5.- g Posee alguna discapacidad gue no le permita realizar actividades recreativas para mejorar su
salud?
SI

NO

0.- ; Posee algun factor salud que le impida realizar actividades recreativas?
SI
NO

7.-. ¢Su salud en los iiltimos aios se ha deteriorado por la falta de actividad fisica realizada?
SI
NO
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8.-. ¢Ha recibido apoyo de sus familiares para realizar actividades recreaftivas, teniendo en cuenta que
estas pueden mejorar su salud?

SIEMPRE

CASI SIEMPRE
EN OCASIONES
NUNCA

9.- s Como es su relacion con la familia?
Muy buena
buena
regular
mala

10. ; Existen inconvenientes en su hogar?

SI
NO

11.;Como es la comunicacion con su entorno

Muy buena
Buena Regular
Ni buena ni mala Mala

12.Sabe de las instituciones que brindan apoyo a los adultos mayores
si
no

13.-¢ De acuerdo a sus actividades y vida diaria como se siente usted?

Muy satisfecho
Satisfecho Insatisfecho
Ni satisfecho e Muy insatisfecho

insatisfecho

14.- ;Se siente discrimando o marginado en su barrio o entorno familiar ?
SI
NO

15.- ;S8i pudieras valorar tu nivel de felicidad que escogerias?

Muy feliz infeliz
feliz muy infeliz
ni feliz ni infeliz

106.- ; En su Barrio existe un sitio de recreacion para el Adulto Mayor?
SI
NO

17.- ;Cree usted que debe existir un espacio que ofrezca distintas actividades

recreativas en su Barrio?
ST

NO

18.- ;Sabia usted que existe la casa del adulto mayor en el barrio Colinas del Norte?
SI
NO
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19.-¢ Cree usted que rehabilitar el espacio para el adulto mayor mejoraria su calidad de vida ?
ST
|  w~o

20.;Qué tipo de servicios le gustaria que prestard la casa del adulto mayor?

salud asesoria legal
educacion y capacitacion funerarios
almentacion hospedaje temporal

21.-;cree que su calidad de vida mejorara con la integracion de actividades fisicas y de
recreacion?
SI

NO
TALVEZ

22 ;Qué tipo de actividad le gustaria realizar?

fisicas -deportivas capacitacion
ocupacional artisticas -culturales
manuales turisticas

23. ¢;Considera usted qué el incluir al Adulto Mayor en actividades de cardacter recreativo,
podria evitar problemas fisicos, psicologicos y sociales?

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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ANEXO 2 (PROPUESTA)

JUSTIFICACION

La rehabilitacion de este Centro para el adulto mayor esta dirigido a generar en las actividades
de diferente indole para que pueda controlar y aceptar los cambios que adquiere en la etapa de
la vejez y no se convirtieran en personas asistidas, rechazadas, discriminadas e incluso

consideradas inutiles.

Este centro busca ofrecer el desarrollo de actividades fisicas-deportivas, manuales,
ocupacionales, educacionales, pedagdgicas, generar juegos y actividades de animacion con el
apoyo de los actores sociales que deseen colaborar dentro de la comunidad, actores que con
sus diferentes aptitudes serviran de apoyo y ayuda al adulto mayor que acude a este lugar, es
asi que observando el estilo de vida que actualmente viven las personas mayores se procedera
a generar esta propuesta para convertirlo en un sujeto activo que piense de manera positiva y
logre un cambio de actitud. Para la elaboracion de esta propuesta se vio la necesidad de
trabajar directamente con los adultos mayores de la comunidad, a través de encuestas talleres y
analisis FODA, arbol de problemas, y diversas actividades académicas recreacionales para
llegar a conclusiones de sus necesidades y sobre todo la inclusion directa de los adultos

mayores Yy los jovenes en la resolucion de los problemas.
1. OBJETIVOS DE PROYECTO
1.1.  Objetivos general y objetivos especificos
OBJETIVO GENERAL

Elevar la calidad de vida de los adultos mayores del barrio colinas del norte a través de
programas que fortalezcan la reconstruccion de la infraestructura de la Casa del Adulto Mayor,
ademas promover la formacion de recursos especializados en geriatria para ofrecerles una
atencion con calidad, respeto y reconociendo social, asi también crear las bases que faciliten su

incorporacién a las actividades productivas, culturales y recreativas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar el nivel de autonomia, habilidades y relaciones interpersonales de las personas

adultas mayores.

o Fortalecer la integracion y participacién social, comunitaria y familiar de las personas adultas

mayores, atreves de la reapertura de su hogar.

e Gestionar actividades coordinadas con diversas organizaciones instituciones publicas y
privadas, para mejorar la calidad del servicio y la atencion a las personas adultas mayores

para tener un envejecimiento activo.

2. DATOS GENERALES

2.1. Nombre

REHABILITACION: CASA ASOCIACION DE _ANCIANOS EL BUEN PASTOR

2.2. Entidad ejecutora

e Ministerio de inclusién Econémica Social MIES
e Fundacion Reinas Colinas del Norte

e Apoyo comunitario

2.3. Coberturay localizacién

LOCALIZACION:
Provincia: Pichincha
Canton: Quito

Parroquia: Cotocollao

Sector: Colinas del Norte
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2.4. Sectory tipo de proyecto

La propuesta de intervencion en la que se basara este proyecto es el SECTOR:

4. DESARROLLO SOCIAL

4.6 ATENCION ADULTOS MAYORES

2.5. Identificacién, descripcion y diagnoéstico del problema

En el Barrio Colinas del Norte existia la organizacion ASOCIACION DE ANCIANOS DEL BUEN
PASTOR DEL COMITE DEL PUEBLO N° 2, esta contaba con su correspondiente directiva y
con aproximadamente 72 socios activos que se beneficiaban de las diferentes ayudas que
recibian de instituciones estatales, esta organizacion lleva hace ya mucho tiempo atras disuelto

y ha dejado de funcionar correctamente razoén por la cual han dejado de recibir ayuda del

eQi-‘- o -— —_—
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Es precisamente a estas circunstancias, que la Casa Hogar de los Adultos Mayores ha pasado

varios afios abandonada y su problema principal es que se encuentra en estado de deterioro.

Ademas de existir una completa falta de organizacién por parte de la directiva y los demas
socios que todavia forman parte de la organizacion, y junto con ello el descuido y la
despreocupaciéon han llevado a este lugar a la desolacion. La casa hogar tienen dafiada gran
parte de su infraestructura, podemos afirmar también que al ser personas de la tercera edad
sufren de varios cambios de comportamiento, debido a diferentes factores tanto sociales, como
psicolégicos. Razén por la cual nunca se han podido poner de acuerdo en como usar de
manera eficaz las instalaciones de la casa y nadie ocupa, este grupo de ancianos realizan
diferentes actividades de esparcimiento no tan adecuadas para su edad en lugares pequenos y

ajenos.
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Con el nuevo modelo del Buen Vivir se plantea estructurar un Centro Gerontologico (Casa
Hogar del Adulto Mayor) ya que son el espacio o modelo ideal para que un adulto mayor,
mediante actividades fisicas, ocupacionales y cognitivas, evite el deterioro de su mente y
espiritu. “Son el sustituto a los llamados asilos, que tienen esa connotacion negativa donde la

persona esta olvidada inconscientemente por sus familiares”.

La situacion que viven la mayoria de los adultos mayores del Barrio Colinas del Norte no
muestra un panorama ideal para puedan vivir plenamente, en algunos casos viven solos, no

tienen un sustento permanente por lo que no viven en las mejores condiciones.

Razén por la cual se plantea en esta propuesta reconstruir la Casa Hogar del Buen Pastor que
acoge a los ancianos de los barrios aledafios para asi poder garantizar el cumplimiento de los
derechos de los adultos mayores. El proyecto desea intervenir en diversas areas tanto en salud,

psicologia, de atencién médica, talleres de manualidades, actividades de inclusion social.

Con la finalidad de crear espacios para la participacién activa, pero sobre establecer un lugar de
encuentro y vinculacién, en donde los adultos mayores puedan sentirse acogidos, utiles y

protegidos.

e CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

De acuerdo a la informacion censal (INEC. Censo de Poblacién y Vivienda 2010), las
condiciones socioecondémicas en las que viven los adultos mayores en nuestro pais son, en su
mayoria, deficitarias. Se estima que el 57,4%, correspondiente a 537.421 personas, se

encuentra en condiciones de pobreza y extrema pobreza.
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- PERSONAS ADULTOS MAYORES SEGUN NECESIDADES
BASICAS INSATISFECHAS POR GRUPOS DE EDAD (Porcentaje).

Adultos Adultos Adultos Adultos
. mayores mayores mayores mayores
Canclerstcas 65269 | 70a74 | 75a79 | 80anosy| oW
afos anes anos mas
M6 MHE 335 20 K0
Pobreza
Hombre  Egeema RN TE T 5 T TEE
pobreza
Pobreza 323 3B 30,6 295 3.2
Mujer Extrema 729 PN 76,0 PL PN
pobreza
Area Extrema 1.1 11.6 11.5 11.3 11.3
urbana mhrera
. Pobreza 438 421 399 7o 41,2
Areaural  [Exirema 40,0 43,0 45,6 48,2 436
pobreza
Macional lt![l‘ema l AN l L E l L0 S l L0 8 | 22,0
pobreza

Fuente: INEC. Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Los entornos de las personas adultas mayores por area y género nos muestran una condicion
de pobreza que es significativamente mayor en el area rural, donde 8 de cada 10 personas
adultas mayores padecen de pobreza y extrema pobreza. La causa de esta situaciéon expuesta
es la dificultad que enfrentan los adultos mayores para generar ingresos monetarios, debido
principalmente a que, con el envejecimiento y a medida que aumenta la edad, la posibilidad de
ser parte de la poblacion econémicamente activa disminuye por no existir plazas laborales

adecuadas a su condicion.

Segun estudios realizados, unicamente el 13,6% de las personas adultas mayores cuentan con
una ocupacion adecuada segun su edad y sexo (Encuesta ENEMDUR).
e SALUD

Para las personas adultas mayores, la tasa de mortalidad en el periodo 2005 -2010 fue de 38
por mil para las mujeres, y 44 por mil para los hombres.

Anualmente, fallecen alrededor de 34.000 ecuatorianos mayores de 65 afos de edad. La
encuesta SABE plantea que uno de cada tres adultos mayores presenta algun tipo de

enfermedad crénica
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PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES CUBIERTOS POR SISTEMAS
DE SEGUROS DE SALUD POR SEXO (2003-2009)

Hombre Mujer =g 2dyito Mayor

— 32,8
’ 30.3
28.7

25,4 8.0 25,0

w2 R = =

Fuente: INEC. ENEMDUR 2003-2009

Las mas frecuentes que afrontan la mayoria de los residentes del barrio colinas del norte son
enfermedades fisicas como: Prevalencia de enfermedades reumaticas (osteoporosis),
deficiencias auditivas, pérdida de habilidades cognitivas, perdida de la vision, problemas de
presion arterial, deficiencia en el sistema inmunitario, problemas cardiacos, dolores de cabeza,
de espalda, edentulismo parcial y total todo esto afecta negativamente en su calidad de vida o

en su funcionamiento diario.

2.6. Analisis de oferta y demanda

DEMANDA
Poblacién de referencia:

El proyecto de reconstruccién de la Casa Hogar Del Adulto Mayor en Colinas del Norte tendra
influencia en todas las personas adultas mayores que conforman el barrio y que deseen
participar activamente de esta nueva iniciativa, incluidas las personas que si cuentan con los

recursos necesarios para sustentarse.

89



Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento

SECTOR EL
MANATIAL 217
SECTOR LA
PLANADA 316
SECTOR VISTA
HERMOSA 447
TOTAL 980

PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES COLINAS
DEL NORTE

SECTOR EL
MANATIAL
22%

Estos datos fueron obtenidos del censo poblacional interno del afio 2012 realizada por la

directiva Barrial.

Poblacion demandante potencial:

En la Poblacién total de colinas del norte 1843 residentes (segun Censo de poblacion y vivienda
2010) existen altos indices de pobreza, y en referencia el 34.5% corresponde a adultos

mayores que viven en condiciones precarias, este grupo de adultos mayores son que

potencialmente recibiran los beneficios que ofrece este proyecto.
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P OBREZA

BARRIO
Necesidades Basicas
SECTOR Pobreza Integrada
Insatisfechas (NBI) Incidencia
de la No
Extrema
Pobreza Pobreza Croénicos Pobre
Pobreza Estructurales | Recientes
3
COLINA
S DEL
NORTE 62% 503| 35%/| 450(100%|1.887|88%|1.696 0% 12% 1| 191(0%| O

Fuente: INEC. Censo de Poblacion y Vivienda 2010

COLINAS DEL NORTE

POBREZA
18%
EXTREMA
POBREZA
INCIDENCIA 16%
DE
POBREZA

66%

<
< N
< | < <D ¥
N|=NE 5
L w W
o ¥ X 0 8
S| % 8D w
a | ad & A
COLINAS
DEL
NORTE 503 450 1.887
POBLACION BAJO
POBREZA 2.840
ADULTOS
MAYORES 980
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Poblaciéon demandante efectiva:

En la Actualidad contamos con aproximadamente 150 adultos mayores que ya estan inscritos
para participar de esta nueva iniciativa, este proyecto pretende cubrir a mas del 50% de la

poblacion adulta mayor del Barrio: Colinas del Norte.
OFERTA

Al ser un proyecto social se necesita de la ayuda de varias instituciones como son el ministerio
de Inclusion Economia y Social, el Ministerio de Salud, el programa 60 y Piquito entre otros y
todos buscan un mismo fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores asi que no

existe competencia que oferte este tipo de servicios.

2.7. Identificacién y caracterizacion de la poblacién objetivo

La poblacién objetivo, de manera general la constituyen las personas adultas mayores del
Barrio Colinas del Norte que representan aproximadamente 980 ancianos aunque hoy en dia
contamos con el 15.30 % adultos mayores se espera que el proyecto se expanda y beneficie a

la mayoria de este grupo etario que reside en el barrio.

2.8. Indicadores de resultado
METAS INDICADORES DE RESULTADO
ATENCION MEDICA Controles médicos y avances en la recuperacion de los
pacientes
ACTIVIDADES La gama de articulos que realizan y que pueden ofrecer al
TECNICAS publico en el mes del adulto mayor.
MANUALIDADES
ACTIVIDADES Fotos, videos y reportajes.
RITMICAS

RECONSTRUCCION Fotos, mejor adecuacion de un lugar para que los adultos
DEL CENTRO EL | mayores se sientan en su casa (un segundo hogar).
BUEN PASTOR

APOYOS Adquisicion de materiales como bastones, placas dentales,
ASISTENCIALES sillas de ruedas que mejoraran las condiciones de vida de los
ancianos.
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| RESUMEN NARRATIVODELOS |  INDICADORES VERIFICABLES | ~ MEDIOSDE |  SUPUESTOS |

OBJETIVOS

INDICADORES VERIFICABLES
OBJETIVAMENTE

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN Master
Mejorar la calidad de vida del
grupo etario del adulto mayor en el
barrio “Colinas del Norte”

Universitario en Intervencion Social en |4

La poblacion objetivo, de manera general la
constituyen las personas adultas mayores del
barrio colinas del norte que representan
aproximadamente 980 ancianos aunque hoy
%

proyecto se

en dia contamos con el 10.2 adultos
mayores se espera que el
expanda y beneficie a la mayoria de este

grupo etario que reside en el barrio

Encuestas realizadas a
los ancianos que forman
parte de este proyecto en

Colinas del Norte

1S Sociedades del Cono

cimiento

PROPOSITO

del

Adulto Mayor y asi poder construir

Recuperar la casa hogar

programas que promuevan la

formacioén de recursos
especializados en geriatria para
ofrecerles una atencidbn con
calidad, respeto y reconociendo
social, asi también crear las bases
que faciliten su incorporacién a las
actividades productivas, culturales

y recreativas.

Mejora en la salud cognitiva,
de

contribuyendo a la integracion, inclusién y

fisica y

emocional los adultos  mayores,

habilitacion fisica y mental.

Se

mensualmente para medir

realizara encuestas
la satisfaccion de los
abuelitos y que poder
medir

que nuevas

necesidades hay que

cubrir.

Que el proyecto no logre ayudar

a toda la poblacion demandante.

COMPONENTES

En dos meses se pretende reconstruir el
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Mejorar el nivel de autonomia
de las habilidades de las
personas adultas mayores,

atreves de la reapertura de su

Hogar del Adulto Mayor para que mediante
este se cubra todas las necesidades de las
personas de la tercera edad del barrio colinas

del norte.

Controles médicos —

odontoldgicos y avances

Que el planteamiento del

proyecto al MIES demore mas de

un afio en aprobar.

2. ACTIVIDADES

hogar. En cuanto a salud se establecer un en la recuperacion de los
cronograma para que reciban atencion y pacientes
Fortalecer la integracion vy control médico —odontoldgico periddicamente.
participacion social,
comunitaria y familiar Para las actividades recreativas se
establecera un horario para que cada semana
Gestionar actividades los adultos mayores realicen diferentes
. . actividades de esparcimiento.
coordinadas con diversas P
organizaciones instituciones
publicas y privadas, para
mejorar la calidad del servicio
y la atencién a las personas
adultas mayores.
ACTIVIDADES
1. Centro Geriétrico
- Atencion Medica
Avances en la

recuperacion de los
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TECNICAS -

MANUALIDADES:

- Tela

- Pintura Textil

- Encaje

- Pinceles - Brochas

- Pinturas acuarela

- Herramientas de corte

- Adhesivos,
Pegamentos

- Tela para lienzo

- Lana (Para carteras)

- Lana( Para bufandas)

ACTIVIDADES
DEPORTIVAS
- Actividades ritmicas

(danzas tradicionales)

RECONSTRUCCION DEL
CENTRO EL BUEN
PASTOR

- Mano de obra

- Pintura

- Brochas

- Materiales de

pacientes

Diversas artesanias que
se exhibiran en el Centro

el Buen Pastor

Mejora en la salud
cognitiva, fisica y

emocional.

Acta de entrega y
De la infraestructura

remodelada.

No contar con el apoyo suficiente

de la comunidad.
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jardineria
- Eternit

- Sellador

APOYOS
ASISTENCIALES
(adquisicion)

- Sillas de ruedas

Cubrir las necesidades

- Lent
entes que tengan los adultos

- Aparatos auditivos
mayores y menores

- Bastones
costos.

- Medicamentos

- Protesis dentales
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ACTIVIDADES

6. Centro Geriétrico
- Atencion Medica Avances en la
recuperacion de los
7. ACTIVIDADES TECNICAS - pacientes
MANUALIDADES:

- Tela

- Pintura Textil Diversas artesanias que
- Encaje se exhibiran en el Centro
- Pinceles - Brochas el Buen Pastor

- Pinturas acuarela

- Herramientas de corte

- Adhesivos, Pegamentos
- Tela para lienzo

- Lana (Para carteras)

- Lana( Para bufandas)

8. ACTIVIDADES DEPORTIVAS
- Actividades ritmicas

(danzas tradicionales)

9. RECONSTRUCCION DEL
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CENTRO EL BUEN PASTOR

- Mano de obra Mejora en la salud
- Pintura cognitiva, fisica y No contar con el apoyo
- Brochas emocional. suficiente de la comunidad.

- Materiales de jardineria

- Eternit Acta de entrega y

- Sellador De la infraestructura
. APOYOS ASISTENCIALES remodelada.

(adquisicion)

- Sillas de ruedas Cubrir las necesidades
- Lentes que tengan los adultos
- Aparatos auditivos mayores y menores

- Bastones costos.

- Medicamentos

- Protesis dentales
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3. VIABILIDAD Y PLAN DE SOSTENIBILIDAD

3.1. Viabilidad técnica

En el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES), existen mas de 300 instituciones
geriatricas. De éstos, 144 mantienen convenios de cooperacién con el MIES y dan atencion

directa a 10.376 personas de la tercera edad.

El propédsito del MIES es defender el derecho de los ancianos a vivir en sus hogares y que no
sean maltratados o abandonados por sus parientes, por otra parte la mision de la Fundacion
Reinas Colinas de Norte es brindar una mano ayuda a este grupo etario para que cuenten con
espacios de esparcimiento un lugar propio de ellos en donde sientan proteccion y ademas

cuenten con la acogida de la comunidad.

Y asi mediante esto cumplir con el objetivo del sumak kawsay o llamado también el "El Buen
Vivir’ de que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades gocen efectivamente de sus
derechos, y ejerzan responsabilidades en el marco de la interculturalidad, del respeto a sus

diversidades, y de la convivencia armonica con la naturaleza.

DESCRIPCION DE LA INGENIERIA DEL PROYECTO

ATENCION INTEGRAL
ATENCION MEDICA Aqui se llevaran a cabo actividades sociales, creativas de cuidado de
la salud, desarrollando un conjunto de servicios como:
- Atencion medica - Odontoldgica
- Espacios de practica deportiva
- Espacios de cultura, recreacion y esparcimiento.
APOYO ASISTENCIAL: Promover apoyo para que los adultos mayores puedan acceder a

adquirir: sillas de ruedas, lentes, aparatos auditivos, bastones,

medicamentos, protesis dentales y apoyos economicos.

PARTICIPACION E INCLUSION FAMILIAR, COMUNITARIA Y SOCIAL

RECONSTRUCCION DEL | Se realizaran actividades de cultivo de productos naturales sin
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HOGAR EL BUEN quimicos, en donde los adultos mayores pueden consumirlos o se los

PASTOR: CASA DE LOS | puede comercializar en minoria

ANCIANOS

TALLER DE Se implantara un taller en donde los adultos mayores puedan realizar

MANUALIDADES diferentes manualidades aqui se promueve diferentes actividades
recreativas que ayudaran a los adultos mayores a contar con
momentos de esparcimiento.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

e ATENCION MEDICA: Nos beneficiaremos de las diferentes campafias que ofrece el
ministerio de salud como son controles permanentes de presién arterial, diabetes vy

chequeos médicos domiciliarios

o ACTIVIDADES TECNICAS - MANUALIDADES: Talleres de trabajo manual donde se

ensefian manualidades y los ancianos puedan realizar articulos variados.

3.2.  VIABILIDAD FINANCIERA Y/O ECONOMICA

3.2.1. Metodologias utilizadas para el calculo de la inversidon total, costos de

operacion, y mantenimiento y beneficios.
Vialidad econémica.
Para que este proyecto se pueda mantener en el tiempo la Fundacidon de reinas colinas del
norte conjunto con el grupo de los jovenes se plantean realizar una serie de actividades para
recaudar fondos y para asi poder adquirir los diferentes insumos que necesiten los abuelitos.
Ademas otro rubro que contribuira a este proyecto en cuanto a asistencia médica y apoyo

asistencial es la ayuda del Ministerio de Inclusion Econdmica que se pretende conseguir en el

lapso de un afio.
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En este tipo de proyecto cuyo rol es social no se pueden establecer valoracion por ingreso ni tampoco es autofinanciable de manera

inmediata, por lo tanto depende de los ingresos de las diferentes actividades que realizaran para sacar pequefos recursos
econdmicos y que la casa hogar siga trabajando.

Cabe recalcar que no se cuenta con un capital inicial para empezar a realizar este tipo de actividades, mas bien todos los insumos a

utilizar son donados por el grupo de jovenes del Barrio Colinas del Norte que no tienen fin de lucro si no voluntad para colaborar a

este grupo de Adultos Mayores, mediante su planificaciéon anual de actividades.

Ademas se establece un cronograma para realizar dos veces al mes la ejecucion de estas actividades y poder obtener un ingreso

mensual.

MES MARZO ABRIL MAYQ JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDADES/DIAS 219|16(23(30 13120 (27| 4 | 11|18 ESH 8|15|22|29| 6 |13 |20 | 27 1017 | 24 31&14 2|28 5|12[19|26 9|16 |23(30( 7 (14| 21|28
Humitas
Ensalada de Frutas
Gelatina y Espumilla ! H
INGRESOS ESTIMADOS
POR MES $ 250,00 200,00 | $ 252,00 | § 400,00 | $ 352,00 300,00 | § 250,00 | § 300,00 250,00 | § 100,00
TOTAL INGRESOS ANUAL| $ 2.654,00
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3.2.2. Flujos financieros y econémicos

Este proyecto no tiene previsto cobro por prestaciones, por tanto no se requiere de flujo financiero, pero a continuacién se detalla los

diferentes costos que conlleva el cumplimiento de los objetivos planteados dentro del proyecto.

ACTIVIDADES
OBJETIVOS INSUMOS CANT V.U VALOR TIPO PARA
RECAUDAR
FONDOS
Obtener ayuda de DONADO Venta de
las brigadas Sanduches con
T TR médicas gratuitas cola
Venta de
Humitas
Pintura Textil 6 x4 Paquete $ $ | ADQUIRIDO
2,50 15,00
Encaje 1 Rollo $ $ [ADQUIRIDO |Venta de
ACTIVIDADES 15,00 15,00 ensalada de
TECNICAS frutas
MANUALIDADES |Pinceles - 3 paquetesde | $ $ | ADQUIRIDO
Brochas 12 pinceles 6,00 18,00 Venta de
Pelos Finos y pristinos
Cerdas Blancas
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Pinturas acuarela |3 paquetes $ $ [ADQUIRIDO
de 16 colores |7,50 22,50
crayola
Herramientas de |2 paquetes $ $ [ADQUIRIDO
corte 2,00 4,00
Tela para lienzo |10 metros $ $ [ADQUIRIDO
2,50 25,00
Varios productos |Articulos $ ADQUIRIDO
para 100,00
elaborar
bufandas,
carteras, ponchos
ACTIVIDADES Adquisicion de los |12 trajes $ $ [ADQUIRIDO
RiTMICAS trajes tipicos 4,75 57,00
Pintura 4 galones de $ $ | ADQUIRIDO
Latex 23,75 95,00
i Extracubri 1/4
RECONSTRUCCION Gl
DEL CENTRO EL
BUEN PASTOR Brochas 4 brochas $ $| ADQUIRIDO
2,50 10,00
Rodillos 5 rodillos $ $| ADQUIRIDO
3,25 16,25
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Materiales de DONADO
jardineria
Eternit 3 Eternit $ $| ADQUIRIDO
CUMBRERO 25,00 75,00
ARDEX P3 15G
1.06 MT
Yeso 3 Fundas $ $ | ADQUIRIDO
1,85 5,55
Cemento 10 Libras de $ $ | ADQUIRIDO
cemento gris 0,40 4,00
Sellador 3 Sellador $ $| ADQUIRIDO
Acrilico Den 2,80 8,40
Braven
APOYOS Obtener ST
ASISTENCIALES | patrocinadores
TOTAL COSTOS 5
470,70
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3.2.4. Analisis de sensibilidad

Este es un proyecto que tendria ingresos de las diferentes actividades planteadas (venta de
productos) para cubrir los rubros operativos, no persigue lucros, por tanto su analisis se realiza

en funcion del impacto, de lograr recuperar y rehabilitar la casa hogar del Adulto Mayor.

Esta en nuestras manos formar parte de esto constantemente, procurar la ayuda de la
comunidad para que no se vuelva a perder y los abuelitos de colinas del norte se sientan
seguros ya que tendran un lugar a donde llegar, un lugar de acogida donde conviviran con

personas de la misma edad, en resumen crear un espacio que les haga sentir en su hogar.

3.3. Analisis de Sostenibilidad

3.3.1. Sostenibilidad social

El proyecto cumple con lo establecido en la constitucion de la republica 2008, Seccion primera

Adultas y adultos mayores
Sostenibilidad social: participacion

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas

que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Sostenibilidad social: equidad
Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.
2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta
sus limitaciones.
La jubilacion universal.
Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.
Exenciones en el régimen tributario.
Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.
El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y
consentimiento.
4. PRESUPUESTO
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Fuentes de Financiamiento

Los recursos necesarios para financiar el proyecto provienen de fuentes tanto internas como

externas:

Fuentes Externas

El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) que potencia la asistencia en los centros
gerontolégicos, es una inversién que va encaminada a mejorar los estandares de calidad de
estos lugares construidos para el cuidado de las personas adultas. Para el afio 2015 no se
contara con el financiamiento de esta institucién debido a que los proyectos se presentan cada
fin de afo y entrar a nomina para el afo siguiente, pero se continua frecuentemente con la
realizacién de las actividades para mantener funcionando la Casa del Adulto Mayor.

Fuentes Internas:

o Autogestion: La poblacion adulta mayor del barrio colinas del norte cuenta con la
colaboraciéon de la Fundacion Reinas Colinas del Norte y conjunto con el apoyo del
grupo de jévenes se realizan diferentes actividades que les ayuda a sacar recursos para

lograr cubrir algunas necesidades que se presentan dentro de este grupo etario.

e Aporte de la comunidad: esta cooperacion es importante ya que la comunidad ofrece

su mano ayuda para las personas de la tercera edad adquiriendo los diferentes

productos que daremos a vender al publico.
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ANEXO FOTOGRAFICO
SOCIABILIZACION ENCUESTAS Y ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DEL ADULTO MAYOR
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TOMA DE DATOS (ENCUESTA)
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ACTIVIDADES FISICAS

ENCUESTADORES GRUPO JUVENIL
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VENTA DE ESPUMILLA
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