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INTRODUCCION

El envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfolégicas y fisiol6gicas que aparecen
como consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos, que supone una
disminucion de la capacidad de adaptacién en cada uno de los dérganos, aparatos y
sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos (noxas) que inciden
en el individuo.

Al disminuir las capacidades del organismo la persona se vuelve vulnerable, es decir, que
necesita ayuda para realizar unas 0 muchas actividades diarias, dicha situacidon puede
observarse en los adultos mayores, quienes requieren asistencia para poder realizar
algunas actividades cotidianas.

En los paises en vias de desarrollo se considera como persona adulta mayor a los
individuos mayores o iguales a los 60 afios. Debido a esta situacion surge el concepto de
atencion al adulto mayor, para garantizar que los derechos de salud, alimentacion,
seguridad, se cumplan y las personas en este proceso puedan envejecer tranquilos.

Al existir la necesidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del municipio
de Suchitoto, a través de la creacién de un Centro de atencion al adulto mayor que trabaja
bajo el modelo de Centro de dia, se presenta una serie de investigaciones para conocer al
usuario, su interés, las alianzas, las oposiciones, los medios de abastecimiento, con el fin
de establecer las estrategias que logren un Centro de atencién al adulto mayor sostenible
y de esta forma garantizar el fruncimiento del Centro, con los servicios basicos que los
adultos mayores del municipio necesitan para mejorar su calidad de vida.

Un modelo de Centro de dia es todo establecimiento que ofrezca un programa de atencion
diurna especializado a personas que precisan de ayuda para la realizacion de las
actividades basicas y/o actividades instrumentales de la vida diaria. El presente documento
contiene un estudio realizado para diagnosticar la situacion actual que presenta la casa del
adulto mayor del municipio de Suchitoto, de igual forma se presentan los resultados de la
investigacion de campo realizada con el fin de conocer mejor al usuario, con énfasis en la
sostenibilidad del funcionamiento del Centro y los medios para obtener recursos tanto
financieros, como humano. De esta forma se establece un mercado de alianzas y se dan a
conocer los posibles proveedores que el Centro de dia del municipio de Suchitoto, ademas
los resultados permiten sentar las bases de las estrategias que permitiran desarrollar un
disefio sostenible en funcionamiento operativo y estructural, con una capacidad para el
primer afio de 56 adultos mayores atendidos.

El disefio sobre la implementacion del Centro de Dia para adultos mayores en el municipio
de Suchitoto, con servicios, planes y programas que le permitan tanto al adulto mayor mejor
su calidad de vida en el proceso de envejecimiento, como también que el Centro de dia
logre la sostenibilidad en el tiempo para que pueda brindar y seguir brindado servicio a lo
largo del tiempo.



El Centro de dia para el adulto mayor, es una alternativa de atencién para suministros de
servicios basicos y complementarios a la poblacion mas vulnerable del municipio de
Suchitoto; asi mismo, este se convertira en una solucion a las necesidades y expectativas
de la poblacién beneficiada, teniendo en cuanta que a la fecha se encuentra operando de
forma basica, sin los recursos suficientes para atender la demanda actual del servicio.

Se disefian estrategias operativas financieras, marketing, infraestructurales y de
sostenibilidad con las cuales se busca dar solucion los problemas que el Centro dia
presenta actualmente, para ello se desarrollan diferentes herramientas, métodos y procesos
para una linea base de operacion y gestion de los recursos, para lograr un funcionamiento
e integracion de todas las estrategias para una comunicacion y flujo de informacién entre
todas, se establecen un sistema, asi como indicadores para el control enfocados a la toma
de decisiones y la mejora continua del Centro de dia.

Se realizan un sistema de costeo para establecer el monto de la inversiéon y los gastos
operativos en los cuales se incurrira en cada afio y en el desarrollo de las estrategias para
lo cual se tiene un monto de inversién inicial de $97,706.40 lo cual le permitira al Centro
realizar construcciones, contratar personal y desarrollar actividades que les permitirdn
obtener ingresos.

La construccion del proyecto se establece de forma gradual, ejecutada por etapas con el fin
de establecer un equilibrio entre los costos y los ingresos percibidos.

Ademas, se desarrollan evaluaciones para conocer el impacto que este tendra en la
sociedad, también se realizan evaluaciones para conocer el comportamiento del Centro de
Dia en los primeros 5 afios de su implementacién, teniendo un tiempo de recuperacion de
la inversion de 6 afios 11 meses y 16 dias, el beneficio costo es de $0.02 por ser un proyecto
social sin fines de lucro esto quiere decir que por cada doélar invertido se utilizan $0.98
centavos para las operaciones del Centro de dia.

La comparacién de los ingresos obtenidos como fuentes propias y los costos de operacion,
fueron utilizados para establecer el grado de sostenibilidad que el Centro tendra por cada
afio es decir que para el afio uno con una capacidad de atencion de 56 adultos mayores, el
Centro de Dia podréa sostener el 59% de los costos solo con fuentes propias y de esta forma
se desarrolla el analisis para los 5 afios proyectados.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer una propuesta sostenible para el Centro de atencién para adultos mayores en el
municipio de Suchitoto, bajo el modelo Centro de Dia, mediante el disefio de estrategias
integrales de operacién, organizacién y captacién de recursos, estableciendo indicadores y
estudios de evaluacion que determinaran la factibilidad y viabilidad de la formulacion,
adaptabilidad, funcionamiento y gestién de implementacion de estas al modelo en estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los fundamentos de la situacion actual en atencién al adulto mayor, a través
de la investigacion tedricas, sociales, y legales relacionadas con la tematica.

2. Identificar las necesidades basicas que tienen los adultos mayores del municipio de
Suchitoto, por medio de instrumentos y técnicas de recolecciéon de informacién, que
ayuden a determinar los servicios a prestar en el centro de atencion para el adulto mayor.

3. Investigar las estrategias y métodos de intervencién en los modelos de atencién para
adultos mayores, a fin de establecer las bases del funcionamiento de un centro de
atencion para el adulto mayor.

4.  Analizar las diversas instituciones, centros y organismos a nivel municipal, nacional e
internacional para la generacién de alianzas estratégica en la creacion y funcionamiento
de un centro de atencion para el adulto mayor.

5. Proyectar la demanda de los servicios y las oportunidades del sector de atencién al
adulto mayor en Suchitoto, con el fin de definir estrategias que enmarquen la filosofia y
politicas de la contraparte.

6. Analizar metodolégicamente los resultados obtenidos en base a las investigaciones
realizadas, con el fin de establecer el planteamiento de la problematica real del proyecto.

7. Generar estrategias que permitan establecer directrices encaminadas a un disefio
organizacional, funcional y de servicios del centro de atencién para el adulto mayor.

8. Determinar el tamafio y la capacidad de servicio 6ptimo del Centro a través de los
criterios necesarios que contribuyan a satisfacer de mejor manera la demanda
apegandose objetivamente a las proyecciones planteadas.

9. Determinar en base al diagnostico los elementos esenciales para conceptualizar la
profundidad de las estrategias integrales de disefio para que se logre el mayor
aprovechamiento en el desarrollo de los servicios ofrecidos por el Centro de dia.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Disefiar estrategias integrales apegadas a la realidad actual; fundamentando el disefio
sobre bases alcanzables para la administracion, logrando que las estrategias integrales
de disefio estén dentro del alcance contextual en el que se desarrolla actualmente el
Centro.

Establecer estrategias operacionales que permitan brindar servicios de atencion
apropiada para los adultos mayores con un nivel tecnoldgico primordial y personal
operativo capacitado.

Proponer estrategias de marketing para el mercado consumidor, que permitan
determinar el nivel de servicio del Centro con un precio razonable segun los beneficios
gue brinda la ubicacion de este y potenciando la promocion de las actividades realizadas
dentro del Centro con técnicas adecuadas de marketing.

Proponer estrategias de marketing que permitan conocer los posibles aliados y
determinar las lineas base que ayuden a entablar relaciones estratégicas de
contribucidn, difusién y promocion.

Proponer estrategias de infraestructura que permitan contar con las instalaciones
adecuadas para la atencién del adulto mayor, que contribuyan a una 6ptima y apropiada
distribucion de espacios fisicos, garantizando la adecuacion de mobiliario y equipo,
cumpliendo con leyes de proteccion al patrimonio, normas de accesibilidad y
requerimientos legales de prevencién de riesgos.

Establecer estrategias de sostenibilidad econémica encaminada a la obtencién de
recursos monetarios, por medio de la elaboracién de un sistema de actividades y eventos
proyectados a realizarse.

Establecer estrategias de sostenibilidad operativa encaminadas a garantizar la
optimizacion de todos los recursos disponibles del Centro y elaborar politicas
organizacionales y administrativas que permitan el buen funcionamiento del mismo.

Disefar un sistema de informacion que permita la evaluacion y control del servicio y
funcionamiento del Centro de atencion para el adulto mayor, garantizando la mejora
continua de esta

Desarrollar la inversion y la asignacion de costos que generara el establecimiento de las
estrategias integrales de disefio para el modelo de Centro de Dia de Suchitoto.

Determinar las fuentes de financiamiento que ayudaran a sufragar la inversion incurrida
en la implementacion del disefio del modelo de Centro de Dia de Suchitoto.



20.

21.

22.

23.

Elaborar el analisis de sensibilidad que funcione como herramienta para realizar las
evaluaciones economicas Yy financieras del proyecto, planteando diversos escenarios
gue muestren el comportamiento efectivo del modelo de Centro de Dia de Suchitoto.

Evaluar el disefio del modelo de Centro de Dia de Suchitoto bajo la perspectiva
econdmica social, realizando la comparativa de los niveles de costos y beneficios del
proyecto identificando la conveniencia de su ejecucion.

Valorar el disefio del modelo de Centro de Dia de Suchitoto desde la perspectiva social,
determinando los beneficios que se obtendran con la aplicacién del proyecto a nivel
municipal.

Desarrollar la estructura en los que se desarrolla el proyecto de implementacion a partir
de la consideracion de cada una de las actividades a desarrollar, tomando en cuenta
recursos, costos y el tiempo que cada una de ellas incurre, elaborando las bases para la
gestién de la implementacion del proyecto.



CAPITULO It ANTECEDENTES

l. MARCO TEORICO

1. ENFOQUE POR SISTEMAS

1.1. ENFOQUE SISTEMICO

El enfoque de sistemas son las actividades que determinan un objetivo general y la justificacion
de cada uno de los subsistemas, las medidas de actuacién y estandares en términos del
objetivo general, el conjunto completo de subsistemas y sus planes para un problema
especifico. El proceso de transformacion de un insumo (problematica) en un producto
(acciones planificadas) requiere de la creacion de una metodologia organizada en tres grandes
subsistemas:

e Formulacién del problema
¢ Identificacion y disefio de soluciones
e Control de resultados

1.2. LA NECESIDAD DEL ENFOQUE DE SISTEMAS

El razonamiento comuln para justificar la necesidad del enfoque de sistemas, consiste en
sefialar que en la actualidad se enfrentan multiples problemas en la direccién de sistemas cada
vez mas complejos. Esta complejidad se debe a que los elementos o partes del sistema bajo
estudio estan intimamente relacionados ya que el sistema mismo interactia en el medio
ambiente y con otros sistemas.

1.3. PROCESO SOLUCIONADOR DE PROBLEMAS UTILIZANDO EL ENFOQUE DE
SISTEMAS

SUBSISTEMA

Formulacién del Problema: Tiene como funcién el identificar los problemas presentes y los
previsibles para el futuro, ademas de explicar la razén de su existencia.

Identificacion y Disefio de Soluciones: Su propdsito es plantear y juzgar las posibles formas
de intervencién, asi como la elaboracién de los programas, presupuestos y disefios requeridos
para pasar a la fase de ejecucion



Control de Resultados: Todo plan estrategia 0 programa estd sujeto a ajustes o
replanteamientos al detectar errores, omisiones, cambios en el medio ambiente, variaciones

en la estructura de valores, etc.

Subsistema: Formulacion del
problema

PLANTEAMIENTO DE LA

PROBLEMATICA

[
v

INVESTIGACION DE LO FORMULACION DE LO
REAL DESEADO

Subsistema: Identificacion y
disefio de soluciones

Subsistema: Control de
resultados

EVALUACION Y
DIAGNOSTICO

A\ 4
GENERACION Y EVALUACION
DE ALTERNATIVAS
[

v v

DESARROLLO DE | FORMULACION DE
LASOLUCION BASES ESTRATEGICAS

\ 4
PLANEACION DEL - EVALUACION DE

CONTROL " RESULTADOS Y ADAPTACION




2. EL ADULTO MAYOR Y LA SOCIEDAD

El ser humano se encuentra en constante evolucién desde la nifiez hasta la longevidad, se
identifica con caracteristicas y necesidades propias en cada una de las etapas de su vida, en
la dltima etapa de la vida se ve inmerso en satisfacer estas necesidades. Se hacen evidentes
ciertos aspectos fundamentales para continuar su desarrollo en el plano individual y colectivo
gue permitan obtener niveles satisfactorios de vida acordes a la realidad actual.

2.1. DEFINICION DEL ADULTO MAYOR

e Toda persona mayor de 65 afios en los paises desarrollados y mayor de 60 afios en los
paises con economias en transicién como El Salvador (ONU)?.

e Las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 viejas o
adultos mayores y las que pasan de 95 se les denomina grandes viejos o grandes
longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona
Adulto Mayor (OMS)2,

En el Salvador seguiin Decreto Legislativo nimero 811 del 06 de enero de 2000 sustituy6 de
las leyes de la Republica la oracion “Tercera edad”, por otra menos traumatica:

En definitiva, en El Salvador es persona “ADULTA MAYOR” todo hombre o mujer que haya
cumplido sesenta afios de edad®.

“Toda persona indistintamente de su estatus econémico, politico, social y religioso que
haya cumplido los 60 afios de edad o mas”. Definicidn propia considerada para el siguiente
trabajo.

2.2. EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento de una persona se entiende como un proceso de cambios estructurales y
funcionales que ocurren después de alcanzar la madurez reproductiva, es decir, después de
los treinta afios, y que se acentian después de los sesenta. Dichos cambios se caracterizan
por la pérdida progresiva de las capacidades de adaptacién y de interaccion del ser humano
con su medio ambiente y tienden a acentuarse dependiendo de las caracteristicas del entorno.

Es un Proceso fisiol6gico que ocasiona cambios positivos, negativos o neutros caracteristicos
de la especie durante todo el ciclo de la vida.*

1 La organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

2 Organizacion Mundial de la Salud

3 Segun lo regula el art. 2 de la Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor [LAIPAM] y el Cédigo de
Familia el Art. 389

4 Organizacién Mundial de la Salud



2.3. ADAPTACION E INTEGRACION

La poblacién mayor de 60 afios se supone cuantitativamente hoy en dia, un grupo social de
importancia creciente. Si se aflade la denominada poblacion prejubilada (55-60 afios), este
sector de poblacion aumenta de forma exponencial. Existen asi mismo, nuevos retos en la
atencion a este colectivo marcado especialmente por el crecimiento en ndmero de la
dependencia y de los adultos mayores fragiles.

Légicamente esta situacion esta dando lugar a un aumento en la demanda de servicios de
todo tipo, especialmente sociales y sanitarios; La intervencion psicolégica en el ambito de las
personas mayores ha dado y estd dando resultados positivos, reflejados claramente en la
mejora de la calidad de atencion a este colectivo. Cabe destacar entre otros:

e Los programas preventivos (memoria, habitos saludables, jubilacion...).
e Los programas de apoyo a cuidadores informales.

e Los programas de integracion en la comunidad.

e Los programas de adaptacion al medio residencial.

e Los programas de formacién de personal atencién directa.

e Los programas de trabajo con familias.

e Los programas de orientacion espacio-temporal.

e Los programas de intervencion en demencias (estimulacién cognitiva).

2.4. LA CALIDAD DE VIDA'Y LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR

2.4.1. CALIDAD DE VIDA

El concepto de calidad de vida se confunde con nivel de vida y se reduce a los indicadores,
porcentajes y estadisticas de como vive la gente y la satisfacciéon de sus necesidades basicas.
Se mide en términos fisicos: vivienda, servicios publicos, area construida, etc. Se observa a
través de los estudios de pobreza con los conceptos de desnutricién, infra consumo, bajos
niveles educativos, insercién inestable en la produccién, condiciones sanitarias y
habitacionales precarias.

Por ello, se plantea considerar la calidad como algo mucho mas lejos de los simples y frios
indicadores econdémicos y propone el uso de los siguientes indicadores:

e Disfrute de la afectividad.

¢ Respeto de los derechos humanos.

¢ Felicidad.

e Autorrealizacion.

e Acceso al trabajo, la salud y la recreacion.

e Oportunidad de empleo y seguridad social.

e Posibilidades de acceder a una vivienda digna con todos los servicios publicos.
e Participacion en las acciones colectivas.



e Respeto por la democracia.

¢ Facilidad de estudiar investigar y actualizarse en los campos en los que a cada uno le
interesa y dominar siquiera una lengua extranjera.

e Espacios de participacion.

e Capacidad de desarrollar un concepto de ciudadania.

e Garantia para ser interlocutor y sujeto activo de los procesos de la sociedad.

Con estas conceptualizaciones sobre Calidad de vida en la vejez y considerando que, en
muchos paises en desarrollo, los adultos mayores han perdido poderes y derechos que los
han marginado de la sociedad creando una serie de estereotipos negativos de persona
enferma, incapaz de producir, limitado e incompetente para asumir tareas y ejercer funciones,
situaciones que han llevado al adulto mayor y en la mayoria de los casos a la familia a aplicar
alternativas como la institucionalizacion, que por las condiciones negativas como se presenta,
no permiten que los adultos mayores tenga adecuada calidad de vida y por ende unas
satisfactorias condiciones de bienestar.

2.5. NECESIDADES BASICAS
Se dice que una persona es dependiente cuando necesita los cuidados y atenciones de otra,
de forma mas o menos continuada, o cuando sus actividades basicas o instrumentales
dependen de ayudas materiales como silla de ruedas, cama articulada, etc.
¢,Qué son las actividades basicas de la vida diaria?

Todos pueden intuir que se trata de lo mas elemental para vivir: comer, beber, asearse. Se
suele tener en cuenta la siguiente clasificacién de actividades basicas:

e Cambiar y mantener las posiciones del Cuerpo. e  Controlar las necesidades y utilizar

e Levantarse y acostarse. solo el servicio.
e Desplazarse dentro del hogar. e Vestirse, desvestirse y arreglarse.
e Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto e Comery beber.

¢, Qué son las actividades instrumentales de la vida diaria?

Por diferenciacion con las basicas, aquellas que no son vitales pero que las realizamos
habitualmente: desplazarnos, ir a la compra, hacer la comida. Se suele tener en cuenta esta
clasificacion de las actividades instrumentales:

e Deambular (desplazarse) sin medio de transporte.
e Compras y control de los suministros y servicio.

e Cuidarse de las comidas.

e Limpiezay cuidado de la ropa.

e Limpieza y mantenimiento de la casa.

e Cuidarse del bienestar del resto de la familia



2.6. LA DEPENDENCIA EN EL ADULTO MAYOR

¢Qué es la dependencia?

La persona dependiente, como consecuencia de la pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual, sensorial o mixta, necesita asistencia y/o ayuda para poder llevar a cabo las
actividades de la vida diaria y el cuidado personal.

Tipos de dependencia

Cuando la persona pierde el control de L
. La esclerosis multiple, o las
. sus funciones corporales y de su . .
Fisica . L .. consecuencias producidas
interaccion con los elementos fisicos del .
por un traumatismo cerebral.
entorno
Lo Cuando la persona pierde la capacidad
Psiquica o P P P retraso mental, enfermedad
de resolver sus problemas y de tomar .
mental . de Alzheimer, etc.
decisiones
Es debida a alteraciones en alguno de desplazamientos, leer,
. los sentidos: la vista y el oido, realizar las tareas
Sensorial . L .
fundamentalmente repercutiendo en las domeésticas, conducir,
actividades diarias. trabajar, etc.
Se inicia a partir de una enfermedad que A
. ) . Pardlisis cerebral o la
Mixta provoca problemas de diversa indole .
. Lo : enfermedad de Parkinson.
Fisica , Psiquica o mental y Sensorial

Tabla 1 Tipos de dependencia

Grados de dependencia

Considerada cuando la persona dependiente necesita ayuda
para realizar gran parte de las actividades de la vida diaria,
como minimo una vez al dia o tiene necesidad de ayuda
intermitente o limitada por su autonomia personal.
Considerada cuando la persona dependiente necesita ayuda
para realizar gran parte de las actividades de la vida diaria dos o
Il Severa tres veces al dia, pero que no requiere la presencia permanente
de un cuidador, 0 necesita una ayuda extensa para su
autonomia personal.

| Moderada

Cuando la persona dependiente necesita ayuda para realizar
Gran gran parte de las actividades basicas de la vida diaria varias

dependencia | veces al dia y, por su pérdida total de autonomia mental o fisica,

necesita la presencia continuada y necesaria de otra persona.

Tabla 2 Grados de dependencia



3. LA ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR

La asistencia al adulto mayor tiene una demanda creciente y es atendida parcialmente a nivel
mundial. El indice de envejecimiento se ha elevado en casi todos los paises, esto obedece al
mejoramiento de diversos factores tales como la alimentacion, habitos de higiene, vivienda,
condiciones socioecondémicas, expresion todas de una mejor calidad de vida, asi como
también el desarrollo de la medicina, que trae como consecuencia una disminucioén en el
namero de muertes en adultos mayores.

Asistencia geriatrica en atencidon primaria.

Es importante en este nivel de atencion la realizacion de actividades de educacién y promocion
de la salud, actividades preventivas como campafias de vacunacion y seguimientos de
patologias crénicas

Dentro de la atencién primaria existe un capitulo de gran importancia como es la atencion
domiciliaria. No es dificil entender la importancia de este capitulo en el grupo de adultos
mayores con gran dependencia. La atencién domiciliaria debe ser desarrollada tanto en los
aspectos clinicos como por parte de la asistencia social a domicilio.

Asistencia geriatrica en el hospital.

Teniendo en cuenta que el adulto mayor por necesidad de su patologia puede precisar
hospitalizacién en cualquier especialidad médica o quirargica, por ejemplo, por necesidad de
intervencion quirdrgica. El resto de los adultos mayores especialmente los adultos mayores
fragiles se beneficiaran de atencion especializada en Geriatria.

La geriatria hospitalaria debe disponer de unos eslabones asistenciales que cubran las fases
de enfermedad de los adultos mayores. Ver tabla de fase de la enfermedad.

Fase de la enfermedad

La enfermedad en su momento

SR . Unidad Geriéatrica de Agudos y contar
mas algido puede requerir el

. : . con camas hospitalarias: se da
Fase aguda ingreso hospitalario para ) P .
de . tratamiento y se mantiene en
tratarla e incluso para salvar la L, L
enfermedad. observacion hasta su recuperacion o

vida del paciente, por ejemplo,

. mejora.
una neumonia




Fase
intermedia o

rehabilitadora.

Enfermedades muy frecuentes
como las fracturas de cadera o
los ictus que, aunque
presentadas de forma aguda,
producen incapacidad cronica,
precisando de esfuerzos
recuperadores para minimizar
Sus secuelas.

Unidad de Media Estancia,
rehabilitacion o convalecencia:
Destinadas a pacientes con
expectativas de recuperacion que no
pueden realizarse estado fuera de un
hospital. Recibe tratamiento médico y/o
de rehabilitacion.

Hospital de Dia: Permite completar el
estudio 0 seguimiento por parte del
médico geriatra de enfermedades que
requieran especial control clinico como
diabetes, anticoagulacioén, etc. Permiten
cuidados de enfermeria y educacion
sanitaria del paciente y sus familias.
Tiene las ventajas de tener al paciente
bajo seguimiento en el hospital y a la
vez en su domicilio.

Fase de
cuidados de
larga
duracion.

Las patologias que presentan
los adultos mayores
especialmente las que tienden
a la cronicidad, pueden
terminar en situaciones de
dependencia o de necesidad
de cuidados continuados

Albergues
Centro de dia
Centros de atencion integral
Centros culturales
Clubes

3.1. ALBERGUES

Concepto

Centros donde se atiende de manera integral las 24 horas del dia, los 365 dias del afio a
personas adultas mayores que requieren servicios de estancia prolongada por razones

personales y/o familiares, para favorecer su bienestar.

Objetivo general

Ofrecer con calidad y amplio sentido humano proteccién fisica, mental y social a personas de
60 afios de edad y mas en estado de desamparo y/o abandono, proporcionandoles servicios
de alojamiento, alimentacion, vestido, atencion médica, psicoldgica, rehabilitacion y acciones
de trabajo social, asi como actividades ocupacionales, recreativas y culturales retrasando su
deterioro en la medida de lo posible o bien ofrecer los cuidados paliativos para un bien morir.




Filosofia del servicio

Que los usuarios gocen de libertad, independencia, proteccion, cuidados y bienestar con
reconocimiento a sus derechos humanos, recibiendo servicios integrales y dignos con respeto
a sus creencias, adoptando decisiones de cuidado y tratamiento y en caso de enfermedad
terminal favorecer una muerte digna.

3.2. CENTRO DE DIA

Concepto

Este modelo es una instancia en la que se ofrece atencion integral a las necesidades bio-
psicosociales de las personas adultas mayores, donde encuentran un espacio que les permite
convivir con personas que comparten sus mismos intereses, regresando por la tarde a su
hogar para convivir con su familia, pueden ademds ofrecer servicios médicos, atencién
psicolégica y actividades culturales y recreativas.

Se diferencian fundamentalmente de los Hospitales de Dia geriatricos en que en estos Ultimos
los pacientes precisan de atencién sanitaria. Existen Centros de Dia especializados en algunos
trastornos como puedan ser los Centros de Dia de pacientes con Enfermedad de Alzheimer.

Objetivo general

Brindar atencion integral por parte de un equipo interdisciplinario con calidad y amplio sentido
humano a las personas adultas mayores y promover su autocuidado, lo que les permite
continuar integrados en su nucleo familiar.

Filosofia del servicio
Promover y hacer que prevalezcan los derechos de las personas adultas mayores,
considerando su opinion y participacion para su bienestar.

3.3. CENTROS DE ATENCION INTEGRAL

Concepto
Unidades donde se proporciona atencién médica integral especializada con el objetivo de
conservar o recuperar la salud mediante acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion.

Objetivo general
Brindar a las personas adultas mayores servicios médicos multidisciplinarios especializados
en el primer nivel de atencidn, con acciones que mantengan y mejoren su salud.

Filosofia del servicio
Dar un trato digno, confiable con calidad humana, de acuerdo con la necesidad de las personas
adultas mayores.



3.4. CENTROS CULTURALES

Concepto
Son espacios que ofrecen diversas alternativas de formacion y desarrollo humano mediante
actividades de educacion, capacitacion, manualidades, actividades culturales, recreativas y
deportivas.

Objetivo general

Ofrecer a las personas adultas mayores un espacio digno y seguro en el que reciban atencién
con calidad en las areas de: humanidades, psicologia, lenguas extranjeras, iniciacion artistica,
talleres de artesanias y artes plasticas, labores artesanales, Educacion para la Salud y cultura
fisica para personas adultas mayores, que les permiten recibir informacion, actualizacion,
capacitacion y adiestramiento para mantenerlos fisica y mentalmente activos dentro de su
nucleo familiar y su comunidad y que propicien un envejecimiento activo y saludable.

Filosofia del servicio

Escuchar, respetar y compartir la opinion del adulto mayor, sus sentimientos, derechos,
emociones, espiritualidad, experiencias vividas, habilidades y su sabiduria para enriquecer a
la institucion y a quienes la conforman.

3.5. CLUBES

Concepto

Son espacios comunitarios donde se promueven actividades que ayudan a las personas
adultas mayores a su socializacion, lo que contribuye a mejorar su autoestima y a continuar
integrados a su comunidad.

Objetivo general

Promover y mantener la participacion de las personas adultas mayores, fomentando la
organizacion e intervencion en la solucion de sus problemas, al tiempo que se propicia su
permanencia en la comunidad, coordinando las acciones para el desarrollo e implementacién
del programa de trabajo de cada Club, de acuerdo con sus caracteristicas especificas.

Filosofia del servicio

Proporcionar atencioén integral de forma interdisciplinaria contribuyendo a mejorar la calidad
de vida del usuario y establecer lineas de accion permanentes para satisfacer las necesidades
y demandas de las personas adultas mayores, propiciando su permanencia en la comunidad.
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4. SERVICIOS DE ATENCION OFRECIDOS A ADULTOS MAYORES

4.1. CONDICIONES GENERALES

4.1.1. IDONEIDAD DE LAS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS EN FUNCION DE LOS
ADULTOS MAYORES.

En la seleccién y desarrollo de las actividades y cuidados para el adulto mayor se toman en
cuenta aspectos tales como:

Respetar la edad adulta de la persona mayor dependiente sin infantilizar a los usuarios.
Que las actividades sean significativas para el usuario y posean validez psicoldgica.

No prolongar una misma actividad durante periodos largos, procurando establecer pausas
y procurando variedad de actividades.

Los adultos mayores deben ser estimulados, pero no obligados a realizar dichas
actividades.

Las actividades deben ser adaptadas a la capacidad preservada y a los aspectos
motivacionales de los adultos mayores.

Revisién continuada de actividades para lograr una auténtica adaptacion al grupo y
persona.

Las diversas actividades terapéuticas organizadas para los adultos mayores, se basan en
funcion del nivel de intervencion hacia el que se dirigen fundamentalmente:

Niveles de laintervencion y tipos de terapias en los adultos mayores

*Rehabilitacion funcional
eEntrenamiento de las Actividades de la Vida Diaria (AVD)

eOrientacion a la realidad
ePsicoestimulacion cognitiva
*Reabilitacion Cognitiva

*Ergonoterapia
emusicoterapia
egrupo de habilidades sociales

mmmn  NIVEL PSICOAFECTIVO

*Grupos terapeuticos
*Reminicensias

Esquema 1 Niveles de Intervencion
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R. Funcional *ok * Kok *
Entrenamiento AVD ok ok
Psicomotricidad ok *ok *k ok
Orientacion realidad Fk
Psicoestimulacion ok * * *
Reminiscencias ok ok * **
Ergoterapia *x *k *% *x
Musicoterapia *kk okk * **
G. Habilidades sociales *k * ok
G. conversacion *k *k * -

Tabla 4 Actividades terapéuticas en funciéon de usuarios

*Intervencién preventiva
** Intervencidén aconsejable
*** |ntervencion prioritaria

4.2. ACTIVIDADES TERAPEUTICAS PARA ADULTOS MAYORES

Cada actividad terapéutica es sefialada en diferentes aspectos considerados de interés desde
el &mbito aplicado: definicion, objetivos fundamentales, tipo de adultos mayores a los que se
dirige, principales técnicas de intervencion recomendadas, contenidos sobre los que se
desarrolla, y diversas cuestiones respecto a la organizacion y puesta en marcha de la
actividad.

A continuacion, se describe de manera breve los distintos tipos de terapias a las que un adulto
mayor puede tener acceso:
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Rehabilitacién funcional
Conjunto de actividades fisicas y
técnicas dirigidas a la recuperacion
funcional, en el nivel fisico, mediante
el tratamiento especifico del sindrome
invalidante.

Usuarios: Se dirige de un modo
especial a los adultos mayores con
patologias fisicas y/o déficits en las

habilidades funcionales

. Lograr un buen control e higiene

postural

. Aumentar o mantener la amplitud
articular

. Aumentar o mantener la fuerza
muscular

. Evitar el dolor y prevenir
deformidades

. Desarrollar la coordinacion, destreza
manual y visomotora

. Entrenar y mejorar la deambulacion y
los desplazamientos

. Mejorar o conservar el equilibrio
estatico y dinamico

. Mejorar o conservar la resistencia al
esfuerzo

Se utilizan técnicas especificas de
rehabilitacion funcional indicadas segun
la patologia. Entre ellas se pueden citar:

. Tratamiento postural (en todas sus
areas: sedestacion, bipedestacion)

. Aprendizaje de patrones correctos
de movimientos

o Técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptiva

o Técnicas de economia articular

. Entrenamiento de la marcha,
desplazamiento en terrenos
irregulares, etc.

Se organizan grupos. La frecuencia
aconsejable de las sesiones sera
diaria con una duracién aproximada
de 45 minutos

Recursos humanos: Estos grupos
deberéan estar guiados directamente
por el/lla Terapeuta Ocupacién ala
ayudado por los Auxiliares de
Enfermeria

Entrenamiento de las AVD
Actividades realizadas
fundamentalmente en contextos
naturales dirigidas a mantener y
potenciar la autonomia personal en
las actividades de la vida diaria, a
través del entrenamiento y
establecimiento de rutinas tanto en
las actividades de la vida diaria
basicas como en las instrumentales.
Usuarios: Se dirige de un modo
especial a adultos mayores con déficit
en las habilidades funcionales
necesarias para el desenvolvimiento
en las AVD.

Mejorar o0 mantener la independencia de la
persona en las Actividades de la Vida
Diaria (basicas e instrumentales).

Fundamentalmente se desarrollan tres
tipos de actuaciones:
Entrenamiento individualizado en la
secuencia especifica para cada
actividad. Concretamente se trabajan
actividades relacionadas con el aseo, el
vestido, la alimentacion, la movilidad y
las actividades en el hogar.

Prescripcion, entrenamiento y
supervision en el uso de ayudas técnicas
y adaptaciones necesarias para
restablecer la funcién normalizada.

Las actividades se realizan, bajo las
pautas prescritas del T.
Ocupacional, en los contextos
naturales, es decir en la realizacion
diaria de las AVD que se
desarrollen el centro o en el propio
domicilio.

Recursos humanos: Estas
actividades estaran pautadas por
el/la Terapeuta Ocupacional y las

llevaran a cabo en el centro los
Auxiliares de enfermeria y en el
domicilio los familiares.
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Psicomotricidad
Terapia psico-corporal donde, a
través del movimiento, se busca
desarrollar y reforzar el
reconocimiento y control del propio
cuerpo, del espacio y el fomento de la
dimensién relacional de la persona.

Usuarios: Desde un punto de vista
preventivo, pueden beneficiarse de
esta terapia todos los adultos
mayores que se sometan a la
actividad.

Orientacién ala realidad
Terapia dirigida a reducir la
desorientacion y confusion derivadas
del deterioro cognitivo potenciando
los diferentes componentes de la
orientacion: temporal, espacial,
personal y situacional.

Usuarios: Se dirige especificamente
a los adultos mayores con deterioro
cognitivo.

Desarrollo, mantenimiento o mejora
del esquema corporal

Favorecer la orientacién temporal
espacial

Conservar y potenciar la movilidad,
equilibrio, coordinacién y ejecucion
praxica

Potenciar el desarrollo de la
creatividad

Favorecer la integracion emocional y
relacional

Reducir el nivel de desorientacion
Evitar confusiones y prevenir las
posibles reacciones desmesuradas
asociadas

Mantener en la medida de lo posible
conexién con las situaciones reales

Se utilizan técnicas de dinamica de
grupos, musicales y técnicas especificas
propias de la estimulacién psicomotriz.
Concretamente se desarrollaran
actividades como las siguientes:

. Actividades para favorecer el
esquema corporal y fomentar la
adaptacion temporal

o Juegos de componente motriz

o Actividades de estimulacion
sensorial

. Actividades de expresién corporal

o Ejercicios de relajacion

Esta terapia debe desarrollarse a través
de estrategias complementarias de
intervencion:

Intervencion ambiental. Se incluiran
diferentes medidas ambientales
(aparecen recomendadas en el programa
de intervencion ambiental) que
favorezcan los aspectos de orientacion
temporal, espacial y personal.
Estilo orientador a través de
instrucciones verbales a cargo de los
cuidadores, naturales, en diferentes
momentos del dia.

Se organizan 1 o 2 grupos. La
frecuencia aconsejable de las
sesiones es de una o dos veces a la
semana con una aproximada
duracion de las sesiones de 45
minutos.

Recursos humanos: Las
actividades diarias seran pautadas
por el/lla Terapeuta Ocupacional
siendo los Auxiliares de enfermeria
quienes guien las sesiones

No se organizan grupos o sesiones
especificas para desarrollar esta
terapia, al realizarse de un modo

continuo desde las tres estrategias

comentadas anteriormente.

Recursos humanos: Todo el
personal del centro colaboraréa en el
desarrollo de la misma.
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Psicoestimulacion
Conjunto de actividades y estrategias
de intervencion neuropsicologica
dirigidas a potenciar la
neuroplasticidad de la persona con
deterioro cognitivo estimulando las
funciones y procesos cognitivos no
perdidos.

Usuarios: Se dirige especificamente
a los adultos mayores con deterioro
cognitivo asociado a procesos
cerebrales patoldgicos.

Mantener y/o mejorarlas habilidades
cognitivas potenciando las
capacidades cognitivas preservadas
Enlentecer el deterioro cognitivo en
los procesos neurolégicos
degenerativos

Desarrollar la autoestima y mejorar el
estado de animo de la persona con
deterioro cognitivo

Se desarrolla a través de diferentes
técnicas de intervencion: técnicas de
modificacién de conducta, técnica de

facilitacion neuropsicologica y técnica de
comunicacion.

Se trabaja con grupos reducidos
homogéneos y mediante actividades
adaptadas al nivel de deterioro de cada
persona, partiendo siempre del nivel de
capacidad preservada en cada funcién o
proceso cognitivo. Trabajando: Atencion,
Memoria, Lenguaje, Abstraccion y
razonamiento, etc.

La frecuencia aconsejable de las
sesiones es diaria con una duracioén
de 45 minutos cada sesion.

Si la frecuencia de la terapia es
diaria, una forma posible de
organizar las sesiones es trabajar
cada dia de modo especifico una
funcién cognitiva.

Recursos humanos: Las
actividades de cada sesién estaran
pautadas por el/la psicélogo/a 'y
lo/as Auxiliares de Enfermeria seran
lo/as encargados de desarrollar las
tareas con cada grupo.

Rehabilitaciéon neuropsicoldgica
especifica
Programas de alta especificidad,
normalmente individualizados, de
rehabilitacion cognitiva para los casos
que requieran y sea posible un
proceso de recuperacion de
funciones o procesos cognitivos
especificos.

Usuarios: Se dirige de un modo
totalmente especifico a los adultos
mayores con déficit neurocognitivos

concretos susceptibles de tratamiento
rehabilitador.

Entrenar habilidades necesarias para
la mejora de funciones cognitivas
bésicas

Rehabilitar procesos cognitivos
especificos dafiados que sean
susceptibles de mejora

Se utilizaran técnicas de rehabilitacion
cognitiva basadas en modelos cognitivos
especificos explicativos del
funcionamiento del proceso o funcién a
rehabilitar y en técnicas de modificacion
de conducta.

Los contenidos se relacionaran con
funciones cognitivas superiores o
procesos cognitivos especificos.

Se organizan intervenciones
individualizadas, siempre en casos
de alta justificacion o estableciendo

grupos homogéneos (Ejemplo:
Grupos entrenamiento en memoria).

La frecuencia aconsejable de las
sesiones es de 2 sesiones a la
semana con una duracion
aproximada de 1 hora.

Recursos humanos: Estas

intervenciones deberan estar

guiadas directamente por el
Psicologo/a.
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TERAPIAS PSICOAFECTIVAS

Grupos terapéuticos
Terapia de grupo que se dirige,
fundamentalmente desde el ambito
preventivo, a intervenir sobre los
procesos relacionados con la
mejora psicoafectiva de la persona.
Usuarios: Se dirige a adultos
mayores con desajustes psico-
emocionales, o con riesgo de
presentarlos, que puedan
beneficiarse de este tipo de terapia
desde el enfoque preventivo o
como tratamiento complementario a
un proceso terapéutico
individualizado.

Concretamente estos grupos se dirigen

a proporcionar actitudes, conocimientos

y habilidades que contribuyan a lograr:

. El desarrollo y potenciacién de la
autoestima

. La prevencion de trastornos
depresivos

3 La mejora del estado desanimo

3 La reduccién y control de la
ansiedad.

Se utilizaran técnicas de intervencion
psicoterapéutica y, desde una
metodologia grupal, se abordaran
contenidos dirigidos especificamente a
la prevencion y mejora de procesos
psico-afectivos.

El programa del grupo terapéutico se
fijard en funcién del grupo, no
obstante, los contenidos generales de
estos grupos se relacionaran con los
siguientes médulos:

. La autoestima

. El estado desanimo

. Estrés y control de ansiedad
. La depresion

Se organizan grupos reducidos
(como maximo de unas doce
personas). La duracién del grupo
es limitada relacionada con una
programacién preestablecida, ya
gue el objetivo de este tipo de
terapia es el aprendizaje
terapéutico y no el mantenimiento
o0 la estimulacion.

Recursos humanos: Estos
grupos deberan estar guiados
directamente por el/la
Psicologo/a.

Terapia de reminiscencias
Terapia que, a través de estimulos
concretos y presentes provoca la
evocacion de recuerdos y
experiencias vitales conservadas,
para desde alli establecer nexos
asociativos e integrativos con el
presente, asi como efectuar una
validacion afectiva de los
sentimientos asociados a dichos
recuerdos.

Usuarios: Se dirige tanto a los
adultos mayores con deterioro
cognitivo como en estado cognitivo
preservado.

3 Estimular los procesos amnésicos y
los recuerdos preservados

. Reforzarla autoestima

. Proporcionar soporte psico-afectivo
en la tarea evolutiva de reconstruir
significativamente el pasado

. Favorecer las relaciones
interpersonales y la integracion
social

Las técnicas de intervencion utilizadas
son las de dindmicas de grupos, las de
modificacion de conducta y las
técnicas de comunicacion, dentro de
las cuales desempefian un papel
primordial en esta terapia las técnicas
de validacion afectiva.

. Biograficos: La infancia, la
juventud, el matrimonio, los hijos,
el trabajo, etc.

e  Acontecimientos y fiestas
relacionados con el momento
temporal

. Tematicos: Fiestas patronales, los

mercados, los medios de
comunicacion y transporte, etc.

Se realizaran programaciones
trimestrales. La frecuencia de las
sesiones seré entre semanal y
quincenal. La duracién de cada
sesion sera aproximadamente de
una hora. Se organizaran grupos
homogéneos segun el nivel
cognitivo de los componentes.

Recursos humanos: Las
sesiones estan disefladas por
ellla Psicélogo/a, el/la
Trabajadora Social, o el/la
Terapeuta Ocupacional.
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TERAPIAS SOCIALIZADORAS

Ergoterapia
Terapia de grupo que se dirige,
fundamentalmente desde el ambito
preventivo, a intervenir sobre los
procesos relacionados con la
mejora psicoafectiva de la persona.

Usuarios: Se dirige a adultos
mayores con desajustes psico-
emocionales, o con riesgo de
presentarlos, que puedan
beneficiarse de este tipo de terapia
desde el enfoque preventivo o
como tratamiento complementario a
un proceso terapéutico
individualizado.

Concretamente estos grupos se dirigen
a proporcionar actitudes, conocimientos
y habilidades que contribuyan a lograr:

. El desarrollo y potenciacion de la
autoestima
. La prevencion de trastornos
depresivos
. La mejora del estado desanimo
. La reduccioén y control de la
ansiedad

Se utilizaran técnicas de intervencion
psicoterapéutica y, desde una
metodologia grupal, se abordaran
contenidos dirigidos especificamente a
la prevencion y mejora de procesos
psico-afectivos.

El programa del grupo terapéutico se
fijard en funcién del grupo, no
obstante, los contenidos generales de
estos grupos se relacionaran con los
siguientes médulos:

. La autoestima

. El estado desanimo

. Estrés y control de ansiedad
. La depresion

Se organizan grupos reducidos
(como maximo de unas doce
personas). La duracion del grupo
es limitada relacionada con una
programacién preestablecida, ya
gue el objetivo de este tipo de
terapia es el aprendizaje
terapéutico y no el mantenimiento
o la estimulacion.

Recursos humanos: Estos
grupos deberan estar guiados
directamente por el/la
Psicologo/a.

Musicoterapia
Conjunto de actividades que utilizan
el estimulo musical como
herramienta terapéutica (ritmo,
sonido, musica, canto...) y se
dirigen a proporcionar una
estimulacion sensorial adecuada
para la mejora del estado psico-
afectivo a la vez que potencian la
dimensién relacional.

Usuarios: Se dirige de un modo
genérico a todo el grupo de adultos
mayores, estando también indicada

para personas con deterioro
cognitivo severo.

e  Mejorar la autoestima y el estado
psicofisico
. Estimular la actividad mental
. Fomentar la expresividad
. Potenciar la capacidad relacional

Esta terapia se desarrolla en grupo
utilizando técnicas adecuadas para su
dindmica, asi como de un modo
especial técnicas de comunicacion.
Resulta adecuado combinar
actividades psicomotrices y de psico-
estimulacion basica con las diferentes
tareas propias de la musicoterapia, con
el objeto de conseguir sesiones activas
y lidicas que a la vez proporcionen
una adecuada estimulacion global. La
musicoterapia incluye: Actividades de
produccion de misica, decanto, ritmo,
movimiento con musica, etc.

Las sesiones seran grupales
pudiéndose organizar grupos
numerosos. La frecuencia de las
sesiones oscilara entre 1 0 2
veces a la semana. La duracion
de las sesiones sera
aproximadamente de una hora.

Recursos humanos: El/la
Trabajadora Social o el/la
Terapeuta ocupacional disefia las
sesiones. Lo/as Auxiliares de
enfermeria desarrollaran las
actividades.
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Ludoterapia
Seleccion de juegos, de interior y
aire libre, que con las adaptaciones
precisas se dirigen a favorecer la
dimension relacional, la de
entretenimiento, asi como a
proporcionar estimulacion fisica y
mental al usuario.

Usuarios: Se dirige de un modo
genérico a todos los adultos
mayores.

Grupos de habilidades sociales y
comunicacion

Mejorar la autoestima y el estado
psicofisico
Estimular la actividad fisica y
mental
Fomentar la motivacién hacia la
actividad en el tiempo libre
Potenciar la capacidad relacional

Se utilizan técnicas de dindmica de
grupos, comunicacion y modificacion
de conducta.

Los juegos deben presentar las
siguientes caracteristicas: estar
adaptados al nivel psico-funcional del
grupo, no infantilizar a la persona
mayor, no poseer un excesivo nivel de
competitividad y responder a los
intereses de los participantes
resultando ludicos.
Pueden ser apropiados los siguientes
juegos: Bingo o loteria, naipes,
parchis, oca, domino, etc.

Se organizan grupos de diferente
tamafio en funcion del juego a
desarrollar. Estas actividades son
aconsejables realizarlas varias
veces a la semana, o incluso
diariamente, siendo un buen
momento las tardes.

Recursos humanos: Estos
grupos deben estar apoyados por
los Auxiliares de Enfermeria 'y la

programacioén de actividades
ludicas del dia por Trabajador/a
Ocupacional o Social.

Grupos estructurados donde, a
través de diferente metodologia 'y

o
técnicas de intervencion, se
pretende mantener y/o mejorar las
™ . °
habilidades sociales y de

comunicacion de modo que se
contribuya a favorecer cuantitativa y

cualitativamente las relaciones *

sociales de los mayores.
Usuarios: Se dirige de un modo
especial a los adultos mayores con
déficit en las habilidades sociales,
no estando indicada para usuarios
con deterioro cognitivo

Mejorar las habilidades sociales de
la persona
Profundizar en el conocimiento de
los procesos de comunicacién
interpersonal
Potenciar y favorecer las relaciones
interpersonales
Aumentar las posibilidades de
interaccion social

Se utilizan técnicas de dinamica de
grupos, comunicacion y modificacion
de conducta.

Los contenidos se relacionaran con la
adquisicién de repertorios de
habilidades sociales basicas y la
mejora de los procesos de
comunicacion interpersonal.

Se organizan grupos reducidos
(como méaximo de doce
personas). La frecuencia
aconsejable de las sesiones es

semanal de una duracién
aproximada de 1 hora 30 minutos.
El objetivo de este tipo de terapia
es el aprendizaje y no el
mantenimiento o la estimulacion.

Recursos humanos: Estos
grupos deben estar guiados
directamente por el/la
Psicdlogo/a.
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Grupos de conversacién
Grupos semiestructurados o
informales donde se propicie la
conversacion y relacion social entre
los mayores.

Usuarios: Se dirige de un modo
genérico a todo el grupo de adultos
mayores gue mantengan una
minima capacidad de
comunicacion.

Fomentar el contacto e interaccion
social espontanea
Mantener las capacidades y
habilidades relacionales

° Reducir la inactividad
desmotivacion
Potenciar la autoestima y estado
psico-afectivo

Los contenidos de conversacion se
relacionaran con temas cotidianos y
que sean de interés para los
usuario/as. Se aprovecharan
acontecimientos recientes, visitas,
noticias del dia para dotar de
contenido a las conversaciones.

Debido a su caracter informal no
Se precisa una organizacion
minuciosa previa. Si sera
adecuado proponer temas de
conversacion si esto no sucede
espontaneamente en el grupo.
Suele resultar interesante
aprovechar momentos cotidianos
para el desarrollo de estos
grupos: el café, lectura o
comentario de noticias,
acontecimientos especiales, entre
otros.

Recursos humanos: Los
auxiliares de enfermeria son los
encargados de dinamizar estos
encuentros, procurando que los
propios usuarios se relacionen
entre ellos y establezcan sus
propias conversaciones

Fuente: Elaboracion propia.
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. MARCO CONTEXTUAL

1. EL ADULTO MAYOR EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

A nivel regional el acontecer sobre la temética del adulto mayor ha tomado auge en los ultimos
afos, en la que muchos paises han logrado grandes avances en mataria de gerontologia y
geriatria, logrando asi mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

1.1. ORGANIZACIONES QUE VELAN POR LOS CONVENIOS INTERNACIONALES

1.1.1. Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC).

Su finalidad es “avanzar de manera decidida hacia una organizacién que agrupe a todos los
Estados de América Latina y El Caribe. Reafirmando la necesidad de realizar esfuerzos, con
los pueblos, y que permita avanzar en la unidad y en la integracién politica, econémica, social
y cultural, avanzar en el bienestar social, la calidad de vida, el crecimiento econémico y
promover el desarrollo independiente y sostenible, sobre la base de la democracia, la equidad
y la mas amplia justicia social.”

1.1.2. La Comisidon Econdmica para América Latina (CEPAL)

La CEPAL es una de las cinco comisiones regionales de las Naciones Unidas y su sede esta
en Santiago de Chile. Se fundé para contribuir al desarrollo econémico de América Latina,
coordinar las acciones encaminadas a su promocién y reforzar las relaciones econémicas de
los paises entre siy con las demés naciones del mundo. Posteriormente, su labor se amplié a
los paises del Caribe y se incorpor6 el objetivo de promover el desarrollo social.

1.1.3. La Red Continental de Personas mayores de América Latinay el Caribe

Su misién es impulsar un movimiento incluyente de personas mayores destinadas a llevar a la
mesa de los Gobiernos, acciones tendientes a incidir en la formulacion de politicas que
mejoren la calidad de vida de los adultos mayores, con el fin de lograr que la participacién de
las personas mayores sea parte de un proceso que implique conquistar un mundo mas justo
para todos, donde las personas mayores sean visibles y consideradas en los planes de
desarrollo para la eliminacién de la pobreza, asi como generar un espacio de encuentro y
reflexion e impulsar el desarrollo y fortalecimiento organizativo de las personas mayores en
América Latina y el Caribe, formulando una estrategia que permita que las organizaciones de
personas mayores ejerzan una vigilancia y fiscalizacion de la aplicacion de las politicas
nacionales y de los pactos internacionales en especial del Plan Internacional de Acciones de
Naciones Unidas.
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1.1.4. AGECO (Asociacién Gerontolégica Costarricense)

Es una organizacion no gubernamental dedicada a promover la calidad de vida de las
Personas Adultas Mayores mediante programas educativos, recreativos, de participacion
social, y de respeto y vigilancia, para lograr un envejecimiento activo y una oferta de servicios
en Costa Rica sin discriminacién por edad donde las Personas Adultas Mayores ejerzan sus
derechos, asuman su existencia de manera autonoma, saludable, satisfactoria y con
oportunidades para su desarrollo.

1.2. CONFERENCIA REGIONAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

Celebrada en Santiago de Chile, del 16 al 18 de noviembre de 2016, en el que participaron los
paises convocados en la Segunda Reunion de Expertos para el Seguimiento de la Carta de
San José sobre los derechos de las personas mayores.

Conclusiones y recomendaciones en relacion al proceso preparatorio de la cuarta conferencia
regional intergubernamental sobre envejecimiento en américa latina y el caribe, Paraguay
2017.

¢ Reconocen la importancia de los informes nacionales en el examen y evaluacion de la
Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y
el Caribe, a realizarse en el marco del quinceavo aniversario de la Segunda Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento (2002);

e Instan a aprovechar todas las fuentes de datos disponibles para el examen y evaluacién
de la Carta de San José.

o Refuerzan la necesidad de contar con informacién confiable que apoye y sustente la
evidencia nacional para el examen y evaluacion de la Carta de San José sobre los
derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe.

e Insisten en el valor de una amplia participacion en la Cuarta Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe.

¢ Llaman la atencion para que en la Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe.

e Solicitan que la CEPAL, junto con los organismos, fondos y programas de las Naciones
Unidas pertinentes y organismos intergubernamentales, continle brindado su apoyo
técnico en los temas de envejecimiento, asi como en su acompafiamiento en la
elaboracion de politicas publicas dirigidas a las personas mayores.

e Instan a los paises para que continden con los esfuerzos necesarios para la firmay
ratificacion de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores,
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1.3. OTRAS EXPERIENCIAS A NIVEL INTERNACIONAL SOBRE ATENCION A
ADULTOS MAYORES

ESPANA.

Espafa es uno de los paises del continente europeo que tiene grandes diferencias con los de
Latinoamérica. En este pais la politica social para la tercera edad esta enmarcada en el Plan
Gerontolégico Nacional.

Plan desarrollado desde el afio 1992 entre el gobierno nacional, los regionales y las ONG’S.
Desarrollarlo, fue un compromiso del gobierno socialista, asumido en 1989. El plan es el marco
global de la politica social de todo el pais, esta enfocado en cinco objetivos: pensiones, salud
y asistencia, cultura y ocio; y participacion.

COLOMBIA

En el Distrito Capital de Colombia existen mas de 300 grupos de adultos mayores con 13,000
miembros que ejercen actividades fisicas, a través del Instituto Distrital para la Recreacion del
Deporte.

Estas actividades les ayudan a las personas adultas mayores a obtener una vida mas
saludable, como también a tener mayor protagonismo en su vida social con las generaciones
mas jovenes.

JAPON
Programa Intergeneracional

Los programas intergeneracionales consisten en realizar actividades o programas que
incrementan la cooperacion, la interaccion o el intercambio entre dos generaciones
cualesquiera. Implican el que se compartan habilidades, conocimiento y experiencia entre
mayores y jovenes.

En cuanto a los tipos de programas intergeneracionales existentes, hasta el momento se han
impuesto dos criterios taxondmicos, el del servicio y el educativo. Lo mas comun es clasificar
estos programas en conexién con el concepto de servicio, del cual se desprenden los modelos
siguientes:

1. Los adultos mayores sirven a nifios y jovenes (como tutores, mentores, preceptores y
amigos o cuidadores)

2. Los nifios y joévenes sirven a los mayores (les visitan, les acompafan o tutorizan
algunas tareas realizadas por los mayores)

3. Los mayores colaboran con nifios y jévenes para servir a la comunidad (por ejemplo,
en proyectos de desarrollo medio ambiental o en atencion a problemas sociales)

4. Los mayores, jovenes y nifios se comprometen juntos y se prestan mutuo servicio en
actividades informales de aprendizaje, diversion, ocio, deporte, exposiciones, etc.
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2. EL ADULTO MAYOR EN EL SALVADOR

2.1. POBLACION
2.1.1. ASPECTO SOCIAL

El envejecimiento no es Unicamente el resultado de una maduracién biol6gica y psicoldgica,
sino también el reflejo de una percepcion social. La sociedad tiene un modo de
comportamiento centralizado en la produccion, por tal razon promueve y apoya a los jévenes,
y a los adultos mayores los excluye; dandoles mas limitaciones que libertades.

Esta concepcién social es autodestructiva, ya que las personas aprenden a ver la etapa del
adulto mayor como desagradable e improductiva, y cuando llegan a ella se sienten
inadaptados e inconformes.

El grupo poblacional compuesto por las personas adultas mayores es uno de los mas
vulnerables. Segun datos del VI Censo de poblacién y del V Censo de vivienda, cerca de la
mitad de las personas de edad vive en condicién de pobreza. El mercado laboral es precario
y no hay acceso a prestaciones laborales. De ahi se origina que cuando se llega a la edad de
jubilacion (55 afios en la mujer y 60 afios en el hombre) no hay una pensién basica que permita
vivir una vejez digna e independiente.

2.1.2. SITUACION DEMOGRAFICA

En el afio 2,000 la poblacion total del pais era de 6, 273,681 habitantes, de la cual los adultos
mayores representaban el 7.2 % del total de la poblacion, equivalente a 451,705 adultos
mayores.

EL SALVADOR.
POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA Y SEXO, SEGUN DEPARTAMENTO, MUNICIPIO, GRUPOS DE EDAD, RELACIGN DE DEPENDENCIA DE LA EDAD (RDE) Y
PORCENTAJE DE POBLACIGN DE 60 ARIDS Y MAS. CENSO 2007
DEPAHTAMENTO MUaGIO) POBLACIGN TOTAL URBANO RURAL
GRUPOS DE EDAD, RDE Y % 60
Afios ¥ Mis TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
TOTAL PAS
TOTAL 5,744,113 2,719,371 3,024,742 3,598,836 1,676,313 1,922,523 2,145,277 1,043,058 1,102,219
00 101,884 51,787 50,097 59,634 30,327 29,307 42,250 21,460 20,790
1-4 454,009 231,485 222,524 264,665 135,070 129,595 189,344 96,415 92,929
5-9 664,727 349,150 335,577 390,873 199,184 191,689 293,854 149,966 143,888
10-14 706,347 359,523 346,824 404,755 205,222 199,533 301,592 154,301 147,291
15-19 600,565 208,384 302,181 355,376 174,488 180,888 245,189 123,396 121,293
20-24 486,542 228,001 258,541 309,107 143,779 165,328 177,435 84,222 93,213
25-29 457,830 206,963 250,927 306,456 138,320 168,136 151,434 68,643 82,791
30-34 402,249 178,400 223,849 274,037 121,278 152,759 128,212 57,122 71,090
35-39 353,147 156,514 196,633 242,566 106,882 135,684 110,581 49,632 60,949
4D-44 303,631 132,218 171,413 209,958 90,559 119,399 93,673 41,659 52,014
45-49 252,122 109,957 142,165 170,464 73,027 97,437 81,658 36,930 44,728
50-54 215,734 95,275 120,459 143,882 62,014 81,868 71,852 33,261 38,591
55-59 183,075 81,718 101,357 119,193 51,574 67,619 63,882 30,144 33,738
60- 64 151,864 68,207 83,657 97,101 41,821 55,280 54,763 26,386 28,377
65- 69 125,157 55,781 69,376 79,690 33,492 45,198 45,467 22,289 23,178
70- 74 97,457 43449 54,008 62,075 25,726 36,349 35,382 17,723 17,659
75-79 75,984 33,658 42,326 48,760 20,096 28,664 27,224 13,562 13,662
80-84 45,870 20,401 26,969 30,578 12,261 18317 16,292 8,140 8,152
85 y mds 44,850 18,500 26,359 20,666 11,193 18,473 15,193 7,307 7,886
RDE 68.6 61.5 82.0
% 60 Afios y mas 94 9.7 9.1
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Para el afio 2003 los resultados registrados en la encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples,
reflejan que el pais tiene una poblacion de 6,639,010 habitantes, de los cuales 584,806
pertenecen a la poblacion adulta mayor, lo cual representa el 8.8% del total de la poblacion.

Segun los datos estadisticos nacionales, del Gltimo censo de poblacién registrado; el total de
poblacion del pais, se estima en aproximadamente 5,7 millones (Censo 2007), de los cuales
542,191 son personas mayores de 60 afios de edad. Esto corresponde al 11.1% de la
poblacion total del pais. De conformidad a las proyecciones de poblacién, este grupo
aumentard en 15 afios al 20%; es decir, dos de cada diez personas seran mayores de 60 afios.

Las proyecciones estimadas para el afio 2,010 son de 602,366 personas y para el afio 2,025
es de 953,717 personas adultas mayores, observando una notable diferencia hacia el
crecimiento de dicha poblacion.

2.2. CENTROS DE ATENCION PARA EL ADULTO MAYOR

2.2.1. Situacién actual de los hogares y residencias

En El Salvador las consideraciones acerca de la situacion y necesidades de la poblacion adulta
mayor han venido desarrollandose lentamente. En su devenir se han mezclado criterios de
edad con los de indigencia y abandono. Originalmente los Adultos Mayores que representaban
el interés social eran aquellos que requerian de apoyo material por su pobreza y abandono;
de esa manera lo que visibilizaba, frente al conjunto social, era la pobreza y la indigencia. Fue
justamente sobre esta vision de asistencia y caridad que se articularon los esfuerzos sociales
econdmicos y legales durante casi un siglo en el tema de la asistencia a los Adultos Mayores.

A la base de esta lentitud en el desarrollo de las concepciones sobre la situacion de los adultos
mayores podriamos encontrar la estructura de la poblacidn que presentaba un muy reducido
porcentaje del concepto relacionado a la edad que actualmente define a los y las adultos
mayores, afirmando que, segun los datos de la CEPAL-CELADE, la esperanza de vida en El
Salvador alcanzo los 60 afios hasta mediados de la década de 1980.
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Grafico 1 Esperanza de Vida en El Salvador

Aunque la transicion demogréfica, alin no ha afectado significativamente la estructura de la
piramide poblacional; y la poblacion en El Salvador es aun fundamentalmente joven, el
aumento en la esperanza de vida ha incrementado la proporcién de personas mayores de 60
anos.

Las instituciones para adultos mayores vienen a dar soluciones acertadas a las necesidades
gue estas personas tienen, ya que han llegado a una edad avanzada, en la que no cuentan en
la mayoria de los casos con los medios econémicos, y que ya no pueden integrarse
eficientemente a la vida productiva del pais.

El fin de estas instituciones (Hogar, Asilo, Residencia, Casa de dia, Centro del adulto mayor)
de adultos mayores es hacerlos sentir Utiles, introduciéndolos en terapias ocupacionales
productivas y satisfaciendo sus necesidades basicas, logrando asi reincorporacién a labores
y a recursos econdémicos adicionales para su propio sostenimiento.

En El Salvador la primera institucién creada para la atencién y proporcionar albergue a
personas adultos mayores, fue el “Asilo SARA” en 1885 (Hoy Denominado Centro De Atencion
Sara Zaldivar), este fue impulsado y creado por Decreto Ejecutivo convirtiéndose en el primer
Hogar Administrado directamente por el Estado, el cual aun subsiste, y es el que mayor
numero de poblacion adulta mayor atiende.
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2.2.2. Centros de Adultos Mayores en El Salvador.

El pais cuenta con 51 albergues o centros de adultos mayores registrados por Secretaria
Nacional de la Familia, se encuentran ubicados en los 13 de los 14 departamentos del pais
con mayor existencia en Sonsonate, La Libertad y En San Salvador

Entre todos atienden a una poblacion mayor aproximada de 1,561 personas y de estos el 59%
son mujeres, la cantidad de poblacion residente no es estable debido a los nuevos ingresos y
defunciones. Los cuales se dividen de la manera siguiente; 41 albergues no gubernamentales,
2 albergues gubernamentales y 8 privados comerciales.

Algunos de los centros mas conocidos a nivel nacional se muestran en la tabla siguiente:

Nombre Departamento
Asilo “Nuestra sefiora de los pobres” La Paz
Hogar “Santa Teresa” San Salvador
Asilo San Antonio y casa de Misericordia San Miguel
Hogar de adultos mayores San Francisco de | Usulutan
Asis

Residencia Madre Cecilia Bermejo Santa Ana
Hogar Josefina Tentori Santa Ana
Hogar Narcisa Castillo Santa Ana
Comedor Fe y Esperanza Ahuachapan
Comedor Mana Santa Ana
Hogar San Vicente de Paul La libertad
Hogar Oasis “San Francisco” La Paz
Comedor San José San José
Comedor “Madre Pilar” San Salvador
Centro “Sara Zaldivar” San Salvador

2.2.2.1. HOGAR “NARCISA CASTILLO”.
Antecedentes.

Se funda en septiembre de 1910, denominandose Hogar de Adultos mayores “Narcisa
Castillo”, como una obra de caridad, en la cual una sefiorita santaneca no vidente llamada
Narcisa Castillo, dese6 y dejo en su testamento antes de morir que su herencia fuera para
hacer efectiva una obra benéfica, de manera especial un hogar de adultos mayores,
dejandoselo legalmente a su hermano sefor Vicente Castillo, quien fue el primer presidente
de la Junta Directiva del hogar, junta que se renueva cada 2 afios. Actualmente se encuentra
fungiendo en el cargo como presidente el sefior Victor Manuel Ochoa.
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Hoy en dia, la institucidn pertenece al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
y no a la Secretaria Nacional de la Familia, enmarcandose dentro del beneficio econémico de
la partida (subsidio) de la primera cartera de Estado mencionada. Asimismo, de algunas
colaboraciones mensuales y donativos esporadicos de personas altruistas.

En el hogar se encuentran 57 hombres y 55 mujeres, ascendiendo al total de 112 adultos
mayores entre los cuales se encuentra Don Jonas unos de los adultos mayores de mayor edad
ver lustracién 4. La cantidad de personal con la que cuenta el hogar se sitia en dos areas:
primero, los subalternos o auxiliares, quienes son 14 personas para los servicios de
mantenimiento; segundo, los dirigentes quienes se integran por 2 médicos, 1 fisioterapista, 1
psicologa, 1 contador y 1 secretaria.

e

llustracion 1. Celebracion del afio nimero 100 de Don Jonas

Objetivos Principales: “Albergar adultos mayores indigentes, desposeidos de sus
capacidades fisicas y mentales, proporcionandoles, vivienda, alimentacion, atencién espiritual,
atencion médica, medicina, terapia ocupacional, fisioterapia, atencién psicoldgica, vestuario y
calzado”.

llustracion 2. Corredores del HOGAR “NARCISA CASTILLO”.
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2.2.2.2. HOGAR “SAN JOSE”.

Antecedentes.

El hogar fue fundado en 1972, por las madres del Colegio la Asuncion, especialmente por
Madre Dolores, luego paso a manos de los Padres Salesianos, y hoy en dia a la congregacion
Diocesana, donde el Padre Francisco Barrera, es el actual encargado del hogar.

Dicho Hogar se mantiene con ayuda de las empresas privadas, colegios y personas altruistas,
donde la Unica institucion publica que ayuda es la Alcaldia Municipal, la cual hace una
donacion de $300 Ddlares mensuales, no en efectivo, sino a través de un vale para canjearlo
a una agencia y sufragar algunos gastos. Ademas, se cuenta con la ayuda de la comunidad,
limosnas de la iglesia y personas que dan donativos en efectivo a la Parroquia.

Otra institucion que ayuda mensualmente es la Loteria Nacional de Beneficencia, quien dona
almuerzo, pifatas, ropas y otras cosas que satisfacen las necesidades del hogar. La familia
Ordodfiez, dona todos los meses una gran variedad de productos entre los que sobresalen los
siguientes: carne, crema, arroz, frijol y azucar.

Objetivo principal es: “Mantener a los adultos mayores masculinos con una atencion plena
en las areas que mas lo necesiten”.

llustracion 3. Adultos mayores del hogar San José descansando en el corredor principal.
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2.2.2.3. CASA DE LOS POBRES SAN VICENTE DE PAUL.

Antecedentes.

Esta casa tiene como fecha de fundacién: 29 de septiembre de 1929; y fue fundada con el fin
de dar atencion corporal y espiritual a los mas pobres y abandonados. En la actualidad, esta
a cargo de la Asociacion de Sefioras de la Caridad de San Vicente de Padl, entidades de
servicio y personas amigas que velan por la obra en Santa Ana.

Actualmente se atienden a 26 Ancianas carentes de familia y de recursos econémicos, y a las
cuales se les ofrece “Techo, comida, atencién médica y servicios funerales, no sin faltar la
atencion espiritual que toda persona necesitaba”.

Objetivo principal es: “Dar atencién y promocion a personas muy pobres, carentes de todo”.

llustracién 4. Celebracion de cumpleafos
llustracion 5. Patio y monumento a San Vicente de Paul

2.2.2.4. RESIDENCIA DE ADULTOS MAYORES “MADRE CECILIA BERMEJO”.

Antecedentes.

A comienzos de los afios de 1980, en Santa Ana habia un gran nimero poblacional que no
deseaban dejar a sus familiares de avanzada edad en hogares de caridad (en su mayoria
gratuitos), por diferentes razones que no vienen al caso mencionarlos por ser estos juicios de
valores muy subjetivos.

Ante esa problematica la Residencia de Adultos mayores Madre Cecilia Bermejo se funda en
1982 como una Institucion Privada, siendo asi que, desde ese afio hasta la fecha se ha
trabajado y atendido a las personas adultas mayores internas. Cabe mencionar, que
actualmente se encuentra como Superiora de la Comunidad, Sor Maria Jesus Maldonado
Calderoén.

Objetivo Principal “Es dar atencién a los adultos mayores puesto que son los que mas la
necesitan.
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llustracion 6. Entrega de donativo de la Loteria Nacional de El Salvador.

2.2.25. COMEDOR MANUTENCION AL NECESITADO ADULTO “MANA”.

Antecedentes.

Fue por el afio 1988, cuando Monsefior José Lopez Sandoval, Vicario General de la Di6cesis
en ese entonces, hacia su recorrido matutino por las principales calles de la ciudad de Santa
Ana, observé que habia muchas personas de mayor edad que se encontraban necesitadas de
alimento e inclusive se dio cuenta que algunos de ellos recurrian a los basureros principales
para buscar su alimentacion, debido a esta precaria situacion decidioé fundar una Asociacion
que brindara en una forma digna alimentos al necesitado adulto y fueran atendidos con mucho
carifo y dignidad. Esta Asociacion se inicié con una Junta Directiva guiada por el Sefior Vicario,
pero debido a su delicada salud, transfirid su responsabilidad al Sefior Obispo de la Diécesis,
Monsefior Marco Rene Revelo, para que continuara con la obra.

Objetivo principal “Brindar alimentacion y salud al necesitado adulto y discapacitado, sin
restriccion de edad, sexo y/o condicion”.

llustracion 7. area del comedor Mana
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2.2.2.6. CENTRO DE ATENCION AL ADULTOS MAYORES, “SARA ZALDIiVAR”.

Antecedentes.

A finales del afio de 1883 se encontraban reunidos los miembros de la Logia Masénica
Excélsior # 17 de San Salvador, con motivo de celebrar el Banquete Solsticial de Invierno, en
donde se tratarian asuntos de la masoneria, cuando el sefior H. Ledn Dreyfus Grado 33 dio a
conocer su idea respecto a un proyecto de caridad con un breve y sentido discurso, con lo que
buscaba que sus palabras hicieran eco en los presentes y asi atraerse su atencién hacia el
dolor y la desgracia de los adultos mayores invalidos y mujeres indefensas existentes en ese
entonces.

Por lo tanto, "El Poder Ejecutivo” de ese entonces deseando proteger a la clase mas desvalida
de la Sociedad y evitar el lastimoso espectaculo que presentan los mendigos, implorando la
caridad publicamente, DECRETO:

"Fundar un establecimiento que se denominard "Asilo Sara" aprovechando para ello, el
extenso y comodo local que con tan noble y humanitario propésito ha cedido la sefiora Sara
de Zaldivar.

Objetivos y los designa de la siguiente manera:

e Contribuir a la rehabilitacién, vida independiente e integridad de los adultos mayores; y;

e Proporcionar atencion integral y residencia para adultos mayores carentes de contacto
familiar y en condiciones de alto riesgo a su dignidad e integridad.

llustracion 8. Corredor principal del centro de atencién, “Sara Zaldivar”.
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2.2.2.7. CENTRO INTEGRAL DE DiA “MARIA ALVAREZ DE STAHL” (FUSATE)

Antecedentes.

En un principio fueron personas altruistas quienes tuvieron la iniciativa de velar por las
personas Adultas Mayores, por lo que comenzaron a organizar grupos de Adultos Mayores en
algunos departamentos incluyendo San Salvador, a estos grupos se les llamo “subfiliales” o
“filiales”.

En los afios de 1990 cuando se fundo e inicio el trdmite para obtener la personeria juridica (21
de marzo de 1990) fue cuando se vio la necesidad de crecimiento y fue como en el afio de
1992 se fundé el Primer Centro Integral de Dia en Soyapango, hasta llegar a la actualidad que
se cuentan con seis centros de dia como lo son:

e Soyapango,

e Armenia,

e Colonia Costa Rica, San Salvador,

e Santa Tecla,

¢ Chalatenango, y

e Zacatecoluca

Actualmente existen 14 filiales y mas de 96.000 subfiliales en todo el pais. Las filiales son
aguellas que se encuentran en cada cabecera departamental y se encuentran organizadas por
una junta directiva; en cambio las subfiliales se encuentran en lugares mas alejados como en
municipios, cantones, pero también cuentan con su propia junta directiva.

Ademas, existe una junta directiva a nivel nacional que esta organizada por un equipo de
voluntariado.

Objetivos generales:
e  Contribuir a mejorar la calidad de vida,
e Hacer concientizacion y dar a conocer sobre los Adultos Mayores sus derechos y deberes,

y
e Dar apoyo en emergencias (terremotos, tormentas) a los Adultos Mayores.

Especificamente como Centro de Dia, contribuye a mejorar la calidad de vida y prevenir el
deterioro del estado fisico y mental, ya que como no se puede evitar el envejecimiento (que
les salgan las canas, que caminen mas lentos), si se puede ayudar a que ese deterioro no sea
tan rapido, y una forma de ayudar a este propdsito es evitar que un adulto mayor se encuentre
solo, y esta es una razon importante por la que el Centro cuenta con mucha aceptacion en la
comunidad Adulta Mayor ya que brinda un espacio para que estas personas socialicen y
compartan tiempo
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2.2.2.8. CENTRO INTEGRAL DE DIA (FUSATE SOYAPANGO)

Antecedentes

Como se menciona en el apartado anterior que fue uno de los primeros en ser fundados el 21
de marzo de 1990 que se obtiene la personaria juridica y se ve la necesidad de crecimiento y
es asi que en el afio de 1992 se fundé el Primer Centro Integral de Dia en Soyapango, hasta
llegar a la actualidad que se cuentan con seis centros de dia.

La forma de obtener los fondos y medios para sostener el CID Soyapango y los demés centros
es con ayuda de empresas y personas altruistas con esto logran suplir algunas de las
necesidades que se presentan. Lleva un control de beneficiarios: Cada adulto mayor esta
Carnetizado. Todos los servicios son GRATIS, tiene una Capacidad de atenciéon Del CID
Soyapango: es de 600 personas y presenta promedio de asistencia por dia: es de 90 -130
diarios.

llustracion 9. Equipo de futbol de adultos mayores-CID Soyapango

2.2.29. COMEDOR MAMA MARGARITA.

Antecedentes.

Por el afio de 1986, el Padre Oscar Rodriguez Blanco y un grupo de cooperadores salesianos,
se reunieron con el proposito de ver la forma de ayudar al projimo de una forma diferente, por
lo que se vio la necesidad de crear un comedor, en donde se les brindara por los menos dos
tiempos de alimentacion desayuno y almuerzo.

El Padre Oscar empez6 a buscar ayuda, haciendo cartas y visitando a muchas personas y la
obra de Dios no se hizo esperar. AID (Agencia Internacional para el Desarrollo) dono una
cocina, ollas, refrigeradora y dinero para comenzar a comprar mesas y bancas.

La Comunidad Salesiana otorgo una casa ubicada junto a la Libreria Salesiana, y fue en ese
lugar donde comenzd a funcionar el Comedor, esto sucedié un 28 desde enero de 1987.
Desde entonces se atienden a mas de 100 adultos mayores diariamente, con el alimento
espiritual que es tan importante para todo Hijo de Dios, preocupandose especialmente de darle
amor, ternura, comprension ya que son personas tan necesitadas de estos sentimientos, que
tal vez en sus propios hogares son marginados o totalmente abandonados.
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2.2.2.10. SOCIEDAD DE SAN VICENTE DE PAUL EN EL SALVADOR, “HOGAR DE
ADULTOS MAYORES RAMON MELENDEZ”.

Antecedentes.

A consecuencias del terremoto de 1986 en El Salvador, varios paises a través del Consejo
General Internacional®, acordaron enviar una ayuda econdémica para aliviar en alguna forma el
dolor de nuestros hermanos necesitados, el fondo llegd aproximadamente a los $91,428.57
Dolares, también se acordd que seria el Consejo General de la SSVP, aquel que dirigiera la
entrega progresiva de estas cantidades de acuerdo a las necesidades.

Hoy en dia se cuenta con 37 adultos mayores ingresados, tanto hombres como mujeres que
poseen 70 o0 mas afios de edad. El hogar posee 16 afios de funcionamiento. La mayor
necesidad es de caracter econdmica, puesto que el hogar se encuentra muy altamente
gravado tanto del pago de impuestos municipales como del pago del servicio de agua, los
cuales, de cierta manera, hacen que los servicios de atencién a los adultos mayores sean
reducidos.

Objetivo Principal es: “Brindar a los adultos mayores ingresados, la mejor atencion que se
pueda.”

2.2.2.11. ASILO SAN ANTONIO Y CASA DE LA MISERICORDIA.

Antecedentes.

Fundado el 28 de diciembre de 1929, por Monsefior Basilio Plantier. Inicia con 27 ancianas y
24 adultos mayores, bajo el cuidado de las Hijas de la Caridad. Al inicio las Sefioras de la
Caridad visitaban a los pobres en sus casas, llevandoles viveres, medicinas y ropas; se
organizaban bonos para el reparto de leche a ancianitos indigentes y se solicitaba el apoyo de
personas altruistas para el mantenimiento de la incipiente obra.
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llustracion 10. Fachada principal

5 1 El Consejo General Internacional proporciona la direccion necesaria a los Consejos
Nacionales y responde a los pedidos de ayuda para los proyectos de desarrollo.
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llustracion 13. Adultos mayores del asilo San Antonio y casa de la
Misericordia.

En la actualidad se han unido, el Asilo “San Antonio” y “la Casa de la Misericordia”, esta ultima,
desde que sufri6 muchos dafios a consecuencia de los terremotos. Asimismo, se cuenta con
117 adultos mayores, de los cuales, 70 son mujeres y 47 son hombres.

Objetivo Principal “Es darse a Dios y a sus grandes amigos, enfermos y desvalidos”.
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2.2.3. OTRAS INSTITUCIONES QUE VELAN POR EL ADULTO MAYOR EN EL
SALVADOR

2.2.3.1. ASOCIACION PARKINSON DE EL SALVADOR.

Antecedentes.

La enfermedad de Parkinson fue nombrada como tal hace 150 afios, pero fue descubierta y
descrita en 1817 por el medico britanico Dr. James Parkinson, a nombre de quien le pusieron
el nombre a dicha enfermedad; este padecimiento afecta la capacidad de una persona para
moverse; y preciso es mencionar, que el Parkinson es de causas desconocidas, es por ello
que le llaman Parkinson hidropético, a la vez que no tiene cura alguna, pero existen
medicamentos de reposicién o de reemplazo, para tratar dicha enfermedad.

Actualmente se cuenta con 140 pacientes inscritos de los cuales 40 - 60 asisten a las reuniones
mensuales, en donde se comparten experiencias y formas de tratar la enfermedad. Para cierre
de afio se celebra un Simposio Nacional, los cuales datan desde 1998 hasta nuestra fecha, en
la que asisten aproximadamente 200-300 personas que padecen de dicha enfermedad,
familiares, cuidadores y amigos.

Objetivo principal: “Brindar apoyo material y psicoldgico a los enfermos de Parkinson, a sus
familiares, amigos y a personas responsables de su cuido, fomentar el conocimiento cientifico
de la enfermedad Parkinson dentro de la comunidad, y realizar cursos de capacitacion para
profesionales en salud, cuidadores y amigos”.

2.2.3.2. SECRETARIA NACIONAL DE LA FAMILIA.

Antecedentes.

La Secretaria Nacional de la Familia (SNF) fue creada por Decreto Ejecutivo numero 22, el 19
de octubre de 1989. Es una institucidn adscrita a la Presidencia de la Republica, creada con
el objeto de planificar y coordinar los esfuerzos con las demas instituciones publicas y privadas,
a fin de hacer efectiva la proteccién a la familia y sus miembros, dictar las politicas necesarias,
asi como crear los organismos y servicios apropiados para su integracion, bienestar y
desatrrollo.

Objetivo principal es “Desarrollar acciones para apoyar a las familias en situacion de

vulnerabilidad y promover las oportunidades de desarrollo humano para los salvadorefios que
mas lo necesitan, contribuyendo de esa forma a elevar su calidad de vida”.
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2.2.3.3. DEPARTAMENTO DE ATENCION A PENSIONADOS DEL INPEP.

Antecedentes.
El 24 de mayo de 1930 la Asamblea Legislativa emitié la Ley de Pensiones y Jubilaciones
Civiles, regulando el derecho de jubilacion para los empleados civiles y el derecho de traspaso
de la pensidn en provecho de los parientes en primer grado de consanguinidad en linea recta
y conyuge del jubilado.

Objetivo principal es “Asegurar a los servidores publicos civiles una pension por invalidez,
vejez y sobrevivencia que garantice una seguridad economica y social para la satisfaccion de
sus necesidades vitales basicas y elevar su calidad de vida, mediante el otorgamiento de otras
prestaciones y servicios complementarios que permitan un envejecimiento pleno”.

2.2.3.4. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

Antecedentes.
La Instituciéon nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo Superior de Salubridad,
dependencia del Ministerio de Gobernacion.

Objetivo Principal de esta dependencia “facilitar y orientar las intervenciones en las areas de
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en las personas adultas mayores, que
permita una atencién integral con calidad en los diferentes escenarios donde se
desenvuelven”.

2.2.3.5. PROCURADURIA PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS.

Antecedentes.

Dentro de la misma Procuraduria se ve la necesidad de crear un departamento que se
encargue de la poblacion Adulta Mayor por lo que en un Principio nace la Procuraduria Adjunta
para la Defensa de las Personas Adultas Mayores, llamada actualmente “Procuraduria Adjunta
para la Defensa de los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales”

En el afio 2001, y durante la gestion en ese entonces de la Primera Dama de la Republica de
El Salvador, Licenciada Lourdes Rodriguez de Flores, se crea la Politica Nacional de Atencién
al Adulto Mayor 2001-2004; dicha politica es todavia base de los lineamientos a seguir por
parte de esta procuraduria adjunta, aun cuando aquella es deficiente por carecer de
actualizaciones basadas segun las exigencias de la sociedad.
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Objetivo principal es: “Contribuir a la solucion de los casos especificos y atencién de temas
relevantes y practicas sistematicas de violacion a los derechos econdémicos, sociales y
culturales en El Salvador, tales como: salud, trabajo, educacion, adulto mayor y otros; a fin de
avanzar en un abordaje mas efectivo para la erradicacion de tales violaciones y al
cumplimiento del deber de garantia del Estado en relacion a los mismos”.

2.3.5 DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL IPSFA.

Antecedentes.

El 01 de enero de 1974, nace como Caja Mutual de la Fuerza Armada (CAMFA), su accionar
se dirigia principalmente a brindar Fondos de Retiro, Seguros de Vida y Préstamos, no asi en
lo referente al pago de las pensiones, ya que era el Ministerio de Hacienda quien administraba
este rubro. Posteriormente, con la finalidad de ampliar la cobertura de los servicios, surge la
necesidad de modificar el concepto de mutualidad, y fue asi como el 01 de enero de 1981, se
crea un ente de mayor trascendencia denominado Instituto de Prevision Social de la Fuerza
Armada (IPSFA).

Objetivo Principal es: “Que la persona adulta mayor se sienta importante dentro de la
sociedad, asi como dentro de su familia, que siga siempre activa y disfrute de su vejez como
hubiera querido disfrutar de su juventud y que no se sienta relegada en la sociedad”.

2.2.3.6. El Adulto Mayor en el Sistema de Pensionados del ISSS.

Antecedentes

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social por medio del Departamento de Programas a
Pensionados, proporciona a la poblacién pensionada la atencidn gerontolégica, con la finalidad
de brindar espacios y lograr la Integracion, socializacién, fortalecimiento y desarrollo de la
poblacién adulta mayor, adscrita a los Programas a Pensionados.

Los Centros de Atencion de Dia denominados CAD por sus siglas, surgen en el Seguro Social
en el aflo 2005

Objetivo principal es: “Generar un espacio fisico propio a los adultos mayores en donde

realizar actividades recreo-educativas, vocacionales y de terapia ocupacional y que ello, a la
vez, les ayude a fomentar la promocién de una vida digna y una excelente calidad de vida”
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Los CAD’s del ISSS en el pais son siete Centros de Atencion de Dia a nivel nacional:

CAD

Direccién:

Horario de atencion

Centro de Atencion de
Dia Adulto Mayor CAD
“Ciudadela Monserrat”

Calle Monserrat, ex plantel del IVU,
Ciudadela Monserrat
Teléfono: 2591-2164 y 2591-6831

lunes a viernes
8:00 am a 4:00 pm

Centro de Atencion de
Dia Adulto Mayor CAD
"Colonia Layco"

Ciudad Universitaria, 17° AV. Norte #
1320 Col. Layco, San Salvador, atras de
DAVIVIENDA, ubicado sobre la diagonal

universitaria
Teléfono: 2225-6888

lunes a viernes
8:00 am a 4:00 pm

Centro de Atencion de
Dia Adulto Mayor CAD
“Paleca”

Avenida Juan Bertis, #75-B, Ciudad
Delgado, a un costado del Centro Judicial
Teléfono: 2591-2182

lunes a viernes
8:00 am a 4:00 pm

Centro de Atencion de
Dia Adulto Mayor CAD
"Santa Ménica"

9° calle poniente # 12 Pol. 7-8 col. Santa
Ménica, Santa Tecla, frente a C.C. Santa
Monica
Teléfono: 2228-1221

lunes a viernes 8:00
am a 4:00 pm

Centro de Atencion de
Dia Adulto Mayor CAD
IIRomaII

Colonia Roma, final 67 Av. Sur y Calle El
Progreso, contiguo al anexo
Rehabilitacion Roma
Teléfono: 2591-2183

lunes a viernes
8:00 am a 4:00 pm

Centro de Atencion de
Dia Adulto Mayor CAD
"Ciudad Heroica"

19 C. Pte. Entre 2° y 4° Av. Sur, Barrio
San Miguelito, Costado sur Colegio
Bautista casa #8, Santa Ana
Teléfono: 2890-0150

lunes a viernes 8:00
am a 4:00 pm

Centro de Atencion de
Dia Adulto Mayor CAD
"San Miguel"

Av. Gerardo Barrios #404, San Miguel.
Referencia: enfrente de ex cine Gavidia
Teléfono: 2790-0011 y 2790-0012

lunes a viernes 8:00
am a 4:00 pm
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2.2.3.7. La Secretariade Inclusién Social y el apoyo al Adulto Mayor.

Antecedentes

La Secretaria de Inclusién Social, promueve el respeto y la garantia de los derechos humanos
para todas las personas adultas mayores realiza una serie de actividades orientadas a la
generacion de alternativas para que estas personas puedan vivir una vejez digna y activa,
dentro de las cuales destacan:

e Realizacion del proceso de consulta 'y
e Presentacion de la Propuesta de Politica Nacional de la Persona Adulta Mayor.

La Secretaria de Inclusién Social, como coordinadora del Consejo de Atencion Integral de la
Persona Adulta Mayor (CONAIPAM), lideré un proceso de consulta nacional que tuvo como
resultado la construccion de la Politica Nacional de la Persona Adulta Mayor.

El proceso implicé la realizacion a nivel nacional de 72 talleres de consulta, mas 3 talleres de
validacién, en la cual participaron aproximadamente 1,900 personas adultas mayores y 300
funcionarios de diversas instituciones.

e

ASAMBLEA LEGTSLATIVA

llustracion 14. Convencidn para la Promocién y Proteccion de los Derechos de la Persona Mayor,

Primer Encuentro Regional de Gerontologia Social y cuarto Diplomado de Gerontologia
Social:

En tres dias, se dio la presentacion una serie de estudios y temas relacionados al
envejecimiento y la situacion de las personas mayores, contando con especialistas de Espafia,
Argentina, Uruguay, Costa Rica, Colombia y El Salvador. Durante la jornada, en la cual
participaron mas de doscientas personas provenientes de universidades e instituciones
publicas, se debatieron temas de interés para los y las asistentes tales como: politicas publicas
para personas mayores, envejecimiento y mujer, sexualidad en el adulto mayor, diversidad
sexual y personas mayores. En el encuentro se tuvieron espacios de discusion, cine forumy
la presentacion del Coro del Adulto Mayor de El Salvador (CAMES).
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Apoyo a Organizaciones que trabajan por las personas Adultas Mayores.

El programa de apoyo a los hogares, el cual incluye entregas bianuales de kits de alimentos,
compuestos por arroz, frijol, aceite, azlcar y harina fortificada, y kit higiénico, compuestos de
jabén, champu, crema humectante para cuerpo, pasta y cepillo de dientes, vaselina y pafiales
para adultos.

llustracion 15. Hogar de Adultos mayores Narcisa Castillo de Santa Ana

En total, la entrega se dio en 37 hogares del centro y occidente del pais, beneficiando a 1,779
residentes con productos alimentarios y no alimentarios. Adicionalmente se ofrece a los
hogares la oportunidad para que puedan presentar proyectos para mejora de infraestructura,
equipamiento o capacitacion del personal.

Proyecto de implementacién de talleres vocacionales para personas adultas mayores,
realizado por el Instituto Tecnologico de Chalatenango, a un costo de treinta mil délares y
capacitando a 200 adultos mayores que constituyen los beneficiados directamente y 1,200
personas familiares de estos adultos mayores que constituyen los beneficiarios indirectos.

El derecho a la identidad: En septiembre del afio 2015 se aprobd la Ley Transitoria para
Promover el Derecho a la Identidad de las Personas Adultas Mayores.

Huerto Comunitario

En junio de 2015 la Secretaria de Inclusion Social inauguré un huerto de hortalizas cuya
administracion estard a cargo de un asocio conformado por personas adultas mayores,
residentes en el municipio de San Antonio Los Ranchos (Chalatenango).
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llustracion 16. Huerto comunitario de San Antonio Los Ranchos (Chalatenango).

Campana “Seamos Parte del Buen Trato” hacia las personas Adultas Mayores:

Entre los meses de octubre de 2015y enero de 2016 la Secretaria de Inclusién Social, coordiné
la campafa “Seamos parte del Buen Trato”, impulsada por el Consejo Nacional de Atencion
Integral a los Programas de los Adultos Mayores (CONAIPAM), con el fin de sensibilizar y
concientizar sobre la valoracion y el respeto hacia las personas adultas mayores por parte del
funcionariado publico y de la poblacion en general. Las actividades realizadas en el marco de
la campafa, comprendieron la proyeccion de peliculas, emisién de un spot en las salas de
cine, cufas radiales, charlas y jornadas de sensibilizacion, asi como la realizacion de foros,
conciertos y ferias.

Ae. BUEN TRATO

con nuestras Personas Adultas Mayores

PACGSES m NUESWOS{ ==
i W hce:  ELSAADOR
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llustracion 17. Ruta 22 apoyando con la campafia.

La campafia busca sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de dar a nuestras personas
mayores un trato basado en el respeto y la proteccion de sus derechos, para contribuir a
garantizar su autonomia, dignidad y no discriminacion.
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2.2.4. PERFIL DE PERSONAS ADULTAS MAYORES EN CENTROS DE ATENCION

De los residentes, el 53.92% son personas mayores a 80 afios, mas del 60% no cuenta con
documento de identificacion vigente, y en un aproximado del 10% se desconoce su identidad
real.

Un tercio de la poblacién de los hogares y residencias no asisti6 nunca a la escuela, en un
33% y no es posible establecer escolaridad, en un 10 a 15% no superaron el 6to grado de
estudio. En tanto la ocupacion previa las mujeres en su mayoria se dedicaban al trabajo
domeéstico, y los hombres fueron agricultores y obreros. Estos porcentajes no son extrafios ya
gue basandose en los datos a nivel nacional de la situacion de escolaridad de las personas
adultas mayores se puede observar que el porcentaje sin escolaridad es bastante alto.

Distribucion de la Escolaridad por sexo
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Cerca del 81% de las personas usuarias de los centros de atencién no tienen a la fecha algun
ingreso econdémico, un pequefio grupo reporta recibir entre $10 a $50 mensuales producto de
aportes familiares o remesa, y solo el 8.54% reporta tener ingreso producto de pensiones, pero
el destino de la misma no esta claro si se interviene en su manutencién en hogar o en otros
usos.

43



Tiene ingresos economicos actualmente
60,00
50,00
40,00
3000 O Mujeres
B Hombres
20,00
10,00
0,00 —- - — =
sl No ND

El 38.8% de mujeres y el 24% de hombres son solteros; el 38.08% manifiesta no haber tenido
hijos o hijas, y de los que los tuvieron el 15% no tiene hijos o hijas vivos, de lo que se puede
suponer que el 60% aproximadamente no tiene linea de familia directa que pueda fungir como
persona responsable de su cuido o atenciones. 50% de la poblacién alojada, no recibe visita
en los hogares solo en el 38% son visitadas regular o eventualmente por familiares y un 12%
por amistades, de ellos las mujeres reciben mayores visitas.

Respecto a la condicion de salud de las personas residentes de los hogares, se identifica que
los padecimientos crénicos que mayor frecuencia padecen son: hipertension arterial, artritis,
enfermedades pulmonares, problemas cognitivos, gastricos y diabetes. ElI 68.73%
experimenta algun nivel de dificultad motriz, principalmente en los miembros inferiores, lo que
reduce su movilidad, por lo que un 60% de los usuarios utiliza algin apoyo mecéanico para
movilizarse, el 30% usan una silla de rueda, el 10% andadera y el 15% baston.

El 75% de las personas usuarias de los hogares, presentan alguna reduccién en su capacidad
sensorial especialmente auditiva y visual, de ellos el 40% considera sus limitaciones entre
leves y moderadas.

Las instituciones con atencién a pensionados como lo son: el ISSS, INPEP, IPSFA, se encarga

de dar asistencia médica, recreativa y educacion a sus afiliados. A continuacion, se muestra
los adultos mayores pensionados afio 2006- 2013
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SAP: Sistema Ahorro de Pensiones AFP

Pensionados de los Sistemas de Pensiones. SAP.
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Grafico 4. Personas pensionadas segun tipo de pensiéon y Sistema SAP. Fuente Direccion de
Atencién Persona Adulto Mayor, Secretaria de Inclusion Social

SPP: Sistema PuUblico de Pensiones INPEP
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Grafico 5. Personas pensionadas segun tipo de pension y Sistema SPP. Fuente Direccién de
Atencidn Persona Adulto Mayor, Secretaria de Inclusién Social.
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3. EL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SUCHITOTO.

En el presente apartado se realiza una breve descripcion de las caracteristicas geograficas y
socio-econémicas mas importantes que rodean al lugar donde se realiza el estudio de
factibilidad; asi como también conocer la informacién de la situacion actual del adulto mayor
en el municipio de Suchitoto, departamento de Cuscatlan.

3.1. ASPECTOS GEOGRAFICOS

El Municipio de Suchitoto pertenece al departamento de Cuscatlan y su informacién geografica
basica es la siguiente:

Se localiza en la zona paracentral del pais a 46 kilbmetros al norte de San Salvador, entre las
coordenadas geograficas 14°04'08" y 13°50'32" (LN) y 88°56'39" y 89°10'07" (LWG), a una
altitud promedio de 332 msnm. Con una extension territorial de 329.9 km2, siendo uno de los
municipios mas grandes del territorio nacional, con un gran predominio del sector rural y donde
sobresale la actividad agropecuaria.

Esta delimitado al norte por el Embalse Cerrén Grande, al sur a través de los relieves
geograficos del Cerro Guazapa y el Cerro Tecomatepec, con los municipios de San José
Guayabal, Oratorio de Concepcion y Tenancingo; al este con el municipio de Cinquera y al
oeste con los municipios de Aguilares y Guazapa.
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llustracién 18. Municipio de Suchitoto, Departamento
de Cuscatlan
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3.2.  ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.2.1. POBLACION ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE SUCHITOTO.

Segun el censo de 2007, y como se puede observar en el Grafico No. 1, la poblacion total del
Municipio es de 24,786 habitantes, manifestdndose una tendencia generalizada de crecimiento
poblacional de mayor concentracion en el &rea rural. Respecto de la distribucién por sexos, la
poblacion femenina es mayor a la masculina ya que por cada 100 mujeres existen 97 hombres.

24.786

12.568

M Poblacion 1992

@ Poblacion 2007

Total Urbana Rural Masculina Femenina

Grafico 6. Poblaciéon del Municipio de Suchitoto. Comparativa 1992-2007

La tasa de crecimiento poblacional del periodo Intercensal (15 afios) es de un 79%, con
tendencia a concentrarse en la parte rural. Se muestra las tasas de cambio experimentadas
en la poblacion por area geogréfica y sexo.
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Grafico 7.Crecimiento Poblacional de Poblaciéon en Suchitoto
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Al comparar la poblacién actual del Municipio por grandes grupos de edad, tal como puede
observarse en el Grafico, se encuentra que el grupo etario mas grande es el de 15 a 60 afios,
el cual conforma la PEEA (Poblacion en Edad Econémicamente Activa) o poblacién en edad

laboral.
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Grafico 8. Comparaciéon de edades en el Municipio de Suchitoto

Segun el censo de 2007, y como se puede observar en el Grafico la poblacién total del
Municipio es de 24,786 habitantes, manifestdndose una tendencia generalizada de crecimiento
poblacional de mayor concentracién en el area rural. Respecto de la distribucion por sexos, la
poblacion femenina es mayor a la masculina ya que por cada 100 mujeres existen 97 hombres.
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Tabla 9. Poblacién Adulto Mayor en el Municipio de Suchitoto.
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El municipio de Suchitoto cuenta con una poblacién de 24,786 (segun Censo 2007); de los
cuales el 9.3% son adultos mayores es decir 2305 personas, dividas en 1163 hombres y 1142
mujeres, la poblacion se distribuye en un 11% en el &rea urbana y un 8.5% en el area rural.
Como se puede observar en la siguiente tabla para la poblacién adulto mayor del municipio.

3.3. ASPECTOS SOCIALES Y ACTIVIDADES DE INCLUSION SOCIAL

En los ultimos afios se ha tomado méas conciencia social del adulto mayor en el municipio,
tanto de algunas instituciones publicas y privadas que apoyan el fortalecimiento de las
actividades en pro del desarrollo de los adultos mayores.

La Alcaldia Municipal de Suchitoto es uno de los entes que contribuye al desarrollo de las
actividades sociales y de inclusion de los adultos por medio de las diferentes formas que brinda
como lo son:

e Donativos para talleres o actividades de desarrollo de habilidades de los habitantes del
municipio.

e Apoyo con refrigerios o alimentacion para actividades culturales o actividades de
desarrollo local.

e Brindar asesoria, tutoria o asistencia en desarrollo de actividades de arte, cultura y
emprendimiento

e Proporcionar espacios publicos para el desarrollo de las actividades.

e Gestionar recursos con otras instituciones en pro del desarrollo local y de las instituciones
sin fines de lucro.

El Hospital Nacional de Suchitoto por medio del programa: promotor y promotora de salud
en las redes integrales e integradas de servicios de salud, busca prevenir enfermedades en
diferentes sectores de la poblacion.

En que consiste el programa: Consiste en realizar acciones de prevencion de la enfermedad,
promocién de la salud y seguimiento de la salud integral a la poblacién, basado en el
diagnéstico comunitario, promoviendo la organizacibn comunitaria en sus diversas formas
tales como la intersectorialidad, el Foro Nacional de Salud, los comités de salud, juntas de
agua y otras que se definan en las comunidades, como el abordaje de los determinantes
sociales de la salud, que implica apoyar la organizacion de los comités de salud en cada
comunidad y la coordinacion e integracion de los mismos al Foro Nacional de Salud, si asi lo
decidiere la comunidad; ademas de enriquecer la participacion social en salud a través de la
organizacion de las diferentes personas por ciclos de vida, priorizando los grupos de mayor
riesgo (embarazadas, puérperas, nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores), prestando la
atencion de acuerdo a la despenalizacibn y seguimiento prioritario, cumpliendo los
instrumentos técnicos juridicos vigentes, a fin de contribuir a la conservacién y mejoramiento
de la salud.
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Ademas de promover actividades de diversion y esparcimiento para los adultos mayores del
municipio, con mayor énfasis en el area rural.

El Centro de Arte para la Paz, apoya y promueve los espacios de convivencia, este lugar
cuenta con los programas educativos y eventos culturales estan que orientados a la formacion
integral del ser humano, permitiendo a la nifiez y juventud de Suchitoto la expresion artistica
con un enfoque de cultura de paz, que mejore la relacién humana de cooperacién con los otros
en el desarrollo de sus ideas y la busqueda de una convivencia pacifica, trabajando
continuamente con diferentes grupos, para que estos encuentren y desarrollen sus habilidades
de pensamiento critico e imaginacion, a través de las distintas ramas del arte para rescatar
sus propias raices, mantener la identidad cultural y contribuir al desarrollo de la persona como
tal y de las comunidades.

llustracion 19. Infraestructura y talleres del CAP

Los programas que incluye son los siguientes:

e Talleres: de arte, cultura de paz y desarrollo comunitario.

e Seminarios: nuevas espiritualidades y practicas holisticas.

¢ Museo comunitario y Galeria: para la preservacion de la memaoria historica y exposiciones.
e Biblioteca y Estudio para nuevas tecnologias.

e Auditérium: cine, teatro, masica y otras expresiones culturales.

e Jardines: para la meditacion, reflexion y memoriales.

e Espacios: para encuentros comunitarios y convenciones.

e Hostal y apartamentos: alojamiento para grupos educativos, delegaciones y seminarios.
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En algunos de los talleres hay participacion de adultos, ademas de brindar los espacios para
la realizacion de algunas activides de los adultos mayores.

Tambien entre los eventos destacados en los que hay mayor partipacion de adultos mayores
son los siguientes.

e Festival del adulto mayor.

¢ Encuentro Centroamericano de Mujeres Forjadoras del Desarrollo Local.

La CASA DE LA CULTURA. Desarrolla programas de manualidades dirigidas para todo
publico.

llustracion 20. Taller de manualidades Casa de La Cultura

Taller de guitarra, impartido los sabados de 9:00 a 11:00 por el Maestro David Valencia de San
José Guayabal y los dias miércoles de 9:00 a 11:00. Este programa cuenta con 20 alumnos, en
nifios, jovenes y adultos.

—
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llustracion 21. Taller de Musica Casa de La Cultura
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Taller de dibujo y pintura: Nifios y nifias de la fundacion ayuda en accion.
Clases impartidas por el pintor Suchitotense. Javier Gonzalez

llustracion 22. Taller de Pintura Casa de La Cultura

TALLER DE FLORES ESTERINADAS O BANADAS EN CERA. Este es otro de los programas que
impulsa la casa de la cultura de Suchitoto dirigidos a todo publico.
Dias de que se imparte: miércoles y viernes.

llustracion 23. Taller de flores esterinadas

Este programa especialmente para mujeres de la tercera edad donde muchas han encontrado
solo solo un lugar de esparcimeento y apredizaje si no que tambien una formacion de
empredimiento ya que algunas de las personas mayores elaboran este tipo de flores para
luego comercializarlas.

Desarrolla de otros activadores:

Celebracion del dia del nifio
Celebracién de actividades culturales
Convivios adultos mayores.

Otros talleres de corta duracion.
Programa de alfabetizacion.
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La Casa de la Mujer de Suchitoto: En la casa de la mujer ubicada en calle Rafael palacio en
el antiguo hospital nacional de Suchitoto en este espacio se encuentran funcionando cuatro
organizaciones que son:

e La Colectiva Feminista para el Desarrollo Local,

e La Concertacion de Mujeres de Suchitoto,

e La Asociacion para el Desarrollo y Defensa de la Mujer

e La Asociacion de Parteras “Rosa Andrade” inauguraron

La Casa de las Mujeres en Suchitoto, un espacio para todas las mujeres en El Salvador, este
proyecto ha sido apoyado por la AECID a través de la ONGD Cooperacion.

El pasado 8 de marzo de 2015, en conmemoracién del Dia Internacional de la Mujer, se
inauguro la primera fase de La Casa de las Mujeres en Suchitoto, un espacio para todas las
mujeres en El Salvador.

La Casa de las Mujeres en Suchitoto es un espacio que permite la realizacion de procesos
formativos para ampliar los servicios que las organizaciones de mujeres realizan en favor de
las mujeres, especialmente aquéllas orientadas a la superacion de las condiciones y
determinantes sociales, econdémicas y culturales sobre las cuales se construyen relaciones de
desigualdad entre hombres y mujeres.

Tiene como obijetivo trabajar por los derechos de las mujeres, brindando asesoria y atencion
a mujeres que sufren violencia, a su vez se impulsan iniciativas econémicas para el
empoderamiento de las mujeres; se imparten talleres sobre los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos y se desarrollan programas de fortalecimiento de capacidades de las mujeres
Y Sus organizaciones.

La Casa de las Mujeres esta abierta para uso las instituciones publicas que velan por la
equidad de género; se reunen direcciones de centros educativos que trabajan por la
prevencién activa del embarazo adolescente, asi como jefaturas y personal policial que trabaja
en las unidades especializadas de atencidon a mujeres en situacion de violencia.

También se coordina la estrategia departamental “Construyendo Municipios mas equitativos y
democraticos en Cuscatlan” que involucra a las 16 Alcaldias del Departamento para el impulso

de politicas de equidad de género y otros derechos de las mujeres.

Como bien se menciona busca que la mujer tenga una participacion en la sociedad y es muy
comun encontrar adultas mayores en los diferentes programas que realizan.
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3.4. SITUACION ACTUAL DE LA CASA PARA EL ADULTO MAYOR EN
SUCHITOTO

3.4.1. Antecedentes Histdricos

Manejo de las actividades del adulto mayor en suchitoto. La atencion del adulto mayor en
Suchitoto en afios anteriores al 2014 se realizaba por medio de la organizacion de una directiva
la cual esta conformada por personas pensionadas, profesionales y otros que apoyaron
voluntariamente y realizaban actividades donde se involucra el adulto mayor, parte de estas
actividades eran celebracién del dia del adulto mayor, excursiones, talleres, consultas
médicas, entre otras, muchas de estas actividades se realizaban en una parte anexa del
hospital dado que muchas de las actividades generaban demasiado ruido y que no iban acorde
a la politica del Hospital de esta forma buscan hacer las actividades en la casa de la cultura y
en el centro Romero (casa de la Iglesia catélica usada para retiros y otras actividades) y
muchas de las actividades se tenian que adaptar segun disponibilidad de las instalaciones de
estos lugares.

El no contar con Instalaciones adecuadas y propias limitaba las actividades que iban
directamente a la atencién mas integral del adulto mayor, a raiz de esas necesidades es que
se recupera un espacio dedicado para este tipo de actividades que consta de terreno y casa
de adobe con corredores que se detalla en el siguiente apartado.

3.4.2. Infraestructuray Patrimonio

La infraestructura fue donada por la sefiora Mercedes Quifiones Meléndez el 26 de Enero de
1973, bajo la personeria juridica del Patronato Pro-servicio de Salud y Mejoramiento Comunal
de Suchitoto (PROSAMECS®) que era del Hospital de la ciudad y su directiva a la cual
pertenecian personas de un grupo denominado “La Guardia del Santisimo” quien en sus
primeros afios estuvo al cuidado y administracion del lugar.

Desde su donacion el lugar fue utilizado para diversas actividades, las que se destaca como
mas relevantes: La Casa de la Cultura de Suchitoto, oficinas de otras instituciones y como
casa de alojamiento, etc.

Dado que las clausulas de la donacién dicen que este debia ser destinado para el albergue de
personas invalidas y de escasos recursos econ0micos; asi como dar atencion a personas que
no tengan un lugar adecuado para velar a sus difuntos.

Es por eso que en el periodo de la guerra civil (1980-1992), se forma una nueva directiva la
cual decide apoyar a las personas que llegaban de los cantones, caserios y comunidades
cercanas, para que se refugiaran en dicho lugar durante ese periodo.

6 Informacion recopilada a través de entrevista con Dolores Ermes Amaya Argueta, secretaria de la junta directiva
de PROSAMECS.
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Al finalizar la guerra las familias deciden regresar a sus casas y en otros casos a nuevos
lugares de refugio; pero permanece viviendo en el lugar una familia (Familia Quijano
Monterrosa) la cual se crea la idea de haberse aduefiado de la propiedad solo por el hecho
de tener aproximadamente 25 afios de estar viviendo en el lugar, posteriormente el inmueble
fue recuperado bajo juicio, después de varios intentos por parte de un alcalde y de otras
personas pertenecientes a las directivas y al grupo de la guardia del Santisimo, se logra su
recuperacion el 15 de diciembre de 2008.

En el 2014 es donado para que ahi se estableciera la Casa del Adulto Mayor de Suchitoto,
pero fue hasta en 2015 que decide hacer uso de las instalaciones y darle un nuevo rumbo alo
que antes era solo una directiva que organizaba actividades; luego tras gestionar y capacitarse
en la atencion del adulto mayor deciden funcionar como Casa de Desarrollo Diurno, ya que
para ellos es muy dificil cumplir con los requisitos y lineamientos para funcionar como casa
hogar de tiempo completo ademas de que no cuentan con el aporte econdémico para equiparse
con todo lo que exige la ley.

3.4.3. Administracién actual

3.4.3.1. Laestructura organizativa

La estructura organizativa esta dada por la forma que manda el marco Juridico de la asociacién
gue es la conformacién de una directiva con al menos 6 miembros para un periodo de un afio.
Actualmente se conforma de la siguiente manera:

Ing. José Rolando Antonio Figueroa Sol6rzano (Presidente)

Sr. Ricardo Francisco Edy Zuniga Melgar (Sindico)

Sra. Dolores Ermes Amaya Argueta (Secretaria)

Sr. ElImer Othmaro Figueroa Gamez (Primer Vocal)

Sra. Flor Bergeli Rivas de panamefio (Segundo vocal)

Sr. José Eligio Sanchez Rivas (Tercer vocal)
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PRESIDENTE
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A

SECRETARIO

VOCAL VOCAL VOCAL

3.4.3.2. Descripcion de las areas de la directiva de ADIAMSUCHI

Funciones de la Directiva

Ejecutar acuerdos de asamblea general que se realiza cada mes.

Formular el plan anual de trabajo con su respectivo presupuesto para gestionar fondos en
diferentes instituciones u organizaciones.

Acordar la afiliacién y desafiliacion de los asociados

Hacer la convocatoria para asambleas generales y anunciarlas en la comunidad

Si la organizacion posee salén comunal, deberd elaborar un reglamento interno para su
uso y debera ser aprobado en asamblea general.

Representar a la asociacion ante los organismos publicos y privados

Funciones del Presidente

Representacion legal

Presidir las sesiones de junta directiva y asamblea general

Presentar a la asamblea general un informe anual y mensual de labores a nombre de la
junta directiva

Velar por el correcto desempefio de los demas miembros de la junta.

Velar porque se cumplan los acuerdos de asamblea general y junta directiva

Coordinar las diversas actividades y trabajos del patronato.

Funciones del Secretario/a

Llevar los libros de actas de junta directiva, asambleas generales y afiliados/as.

Atender y tramitar correspondencia

Mantener actualizado el padron de afiliados.

Firmar conjuntamente con el presidente las actas de junta directiva y asambleas generales

Funciones del Sindico
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e Reemplazar al presidente cada vez que éste, por cualquier causa, estuviere impedido para
asistir a reuniones.

e Asumir la presidencia de la asociacion por el resto del periodo, cuando se produzca la
ausencia definitiva del presidente.

e Custodiar los fondos y valores del patronato.

e Rendir a la asamblea general un informe anual del manejo de los fondos, donaciones e
inventario.

¢ Dar cuenta del cumplimiento de dichas disposiciones a la Junta Directiva o0 a la Asamblea
General, segun el caso.

Funciones de los/as Vocales
e Sustituiran temporalmente por su orden, a los miembros de la junta directiva, excepto al
presidente

3.4.4. Sostenibilidad actual

Para sus inicios en el 2015, la directiva contaba con un monto de $500.00 provenientes de
rifas, ventas, donaciones y aporte de los miembros de la directiva y ex directiva utilizando un
90% de este dinero para reparaciones de la infraestructura del lugar.

Ademas, los propietarios del hotel Los Almendros, establecimiento colindante a la propiedad
realizaron en afos anteriores una donacién para la reparacién del muro exterior y otras partes
de la infraestructura de la casa, también se contaba con donaciones de otras personas que
ascendian a $1000.00 las cuales se usaron para hacer el portdn y otras reparaciones mas del
lugar.

Aportes actuales

Hoy en dia, gracias a la gestion de la directiva se ha logrado aportes de diferentes instituciones,
eventos que estan realizando y donaciones de personas altruistas.

Eventos para recaudar fondos

¢ Cenas hailables realizadas en el Centro de Arte para la Paz

e Venta de almuerzos y tipicos en la casa del adulto mayor.

e Venta de bisuteria y mantas bordadas.

Donaciones

e Adultos mayores que colaboran mensualmente con una contribucién econémica.

e Personas y negocios que apoyan econémicamente y en especial.

e La alcaldia que colabora en la realizacion de los talleres y algunos refrigerios.

e Iglesia en estados Unidos que aporta mensualmente 50 canastas de viveres valoradas en
$12 cada una.
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3.4.4.1. Eventosy Actividades’

Talleres o actividades de desarrollo

e Taller de bisuteria.

e Taller de bordado.

e Taller de pintura

e Taller de moldeado de artesanias (gestionando)

Actividades sociales
Comercializacion de productos derivados de talleres (a pequefia escala).
cumpleafios, bailes, venta de comidas etc.

celebracion

llustracion 25. Mural dedicado al"adulto mayor.

7 Informacion recolectada en visita de campo a casa del adulto mayor en la ciudad de Suchitoto.
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Espacios disponibles.

Area de cocina
Esta &rea es muy amplia y se cuenta
con cocinas artesanales de lefia 'y
también a la vez tiene un espacio para
el comedor.

Area disponible para construccién en
costado sur.

Esta un area que en construcciones
futuras seria dedicada a un salén
multiple.

El muro es la fachada en la calle
principal a un costado de hotel los
almendros.

Area disponible para construccion en
costado oeste.

Patio.

En esta area hoy arboles que le
proporcionan de sobra y refrescan el
lugar manteniendo un ambiente ideal

para relajarse y hacer algunas
actividades en compafia de la
naturaleza.

Tabla 10. Areas Casa Para el Adulto Mayor de Suchitoto
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.  MARCO LEGAL

Como punto de partida para conocer la oferta de servicios de proteccion y asistencia para las
personas adultas mayores, es importante realizar una revisibon de la normativa y
reglamentacién nacional e internacional actualmente existente a favor de los adultos mayores.
Esta serie de leyes, normativas, tratados y articulos nos permiten conocer los dictamenes que
protegen a la poblacion adulta mayor en general y se describen a continuacion:

1. NIVEL INTERNACIONAL.

Es claro que la de la legitimacion del derecho internacional contemporaneo es una cuestion
inconclusa, puesto que se enfrenta actualmente al desafio de lograr que los Estados cedan
parte de su soberania en busca de un orden internacional arménico y estable, que no esté en
peligro cada vez que las circunstancias obliguen a los paises a modificar sus prioridades.

Sin embargo, a pesar de la problematica que enfrenta esta rama del derecho, su rol en la
sociedad internacional es ampliamente reconocido, y sus avances han logrado mejorar en gran
medida las relaciones entre los Estados. El derecho internacional se origina principalmente a
través de los tratados o convenciones internacionales y se define de la siguiente manera:

“Es un acuerdo internacional celebrado por escrito entre Estados y regido por el derecho
internacional, ya conste en un instrumento Unico, en dos 0 mas instrumentos conexos y
cualquiera que sea su denominacion particular”.®

Los derechos de las personas mayores se inscriben en el ambito del respeto a los derechos
humanos, Los derechos humanos son la expresion directa de la dignidad de la persona
humana. Los Estados, al reconocer que los seres humanos son dignos, se obligan a respetar
estos derechos y garantizar su proteccion.

1.1. Los derechos humanos de las personas de edad avanzada en el marco juridico
Internacional

Los derechos humanos son la expresion directa de la dignidad de la persona humana. Los
Estados, al reconocer que los seres humanos son dignos, se obligan a respetar estos derechos
y garantizar su proteccion.

8Normativa vigente a nivel internacional, La legislacion en favor de las personas mayores en América Latina y el
Caribe, Programa Regional de Poblacién Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — CEPAL
/ (UNFPA); pag.10.
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La comunidad internacional otorga el caracter de respeto de todos o frente a todos a esta
obligacién, lo que significa que incumbe a todo Estado sin excepcion.

Los derechos humanos no son atribuidos por ninguna instancia judicial: estan intimamente
ligados a la condicién de persona humana, son anteriores a la constitucién de cualquier
sociedad, superiores al Estado y totalmente inalienables. Todo individuo debe ser protegido
contra los excesos de cualquier gobierno

En efecto, la proteccion internacional de los derechos humanos se organiza de dos maneras:
universalmente através del sistema de las Naciones Unidas, y a nivel regional, con dispositivos
especificos para responder a las problematicas de los paises de la zona geogréfica respectiva
que en el caso de América Latina operan en el marco de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA).

Los derechos de las personas mayores se encuentran abordados de manera superficial por
diversos instrumentos internacionales, ya que a diferencia de otros grupos considerados
vulnerables -como mujeres y nifios-, los derechos de los que debieran gozar no han sido
consagrados en un documento global de caracter vinculante, y no se cuenta con algun
mecanismo que vigile y haga valer la obligatoriedad de la aplicacion del conjunto de principios
de las Naciones Unidas para este efecto.

Es por eso que la normativa legal impulsada por las instituciones internacionales, regionales y
nacionales debe de ir encaminada a la proteccién de los adultos mayores y a hacer posible la
atencion integral de este sector, en cuanto a sus aspectos de desarrollo social como la salud,
la educacién, la alimentacion, la ocupacion en areas productivas y/o recreativas, entre otras.
Los acuerdos generados a nivel internacion en los cuales ha participado El Salvador y que han
sido emitidos como instrumentos juridicos a pesar de que en estos no existan disposiciones
especificas referentes a las Personas Adultas Mayores son sin embargo de una gran
importancia para el tema pues reconoce derechos de caracter general a todas las personas
no importando la edad, siendo entre los mas importantes los siguientes:

1.2.  PACTO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS CIVILES Y POLITICOS (ONU
1966).

El cual expresa en su Articulo 2: “Cada uno de los estados partes se comprometen a respetar
y garantizar a todos los individuos que se encuentren en su territorio y estén sujetos a su
jurisdiccion, los derechos reconocidos en el presente pacto sin distincion alguna de Raza,
Sexo, Religién, Idioma”.
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1.3. PACTO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES 1966.

Los derechos aqui reconocidos se originan por el reconocimiento universal de la libertad
individual mediante la cual toda persona (inclusive los adultos mayores) tiene derecho a gozar
de salud, educacion, alimentacion, trabajo, seguridad, libre sindicalizacion y la defensa de la
familia y asi mantener un nivel de vida apropiado en igualdad de oportunidades.®

1.4, CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS, PACTO DE SAN
JOSE (OEA 1969.)

Esta hace referencia a la igualdad de las personas ante la ley y a la no discriminacion, esto
segun lo establece el articulo 24 de dicha Convencién que dice de la siguiente forma:
“Todas las personas son iguales ante la Ley, en consecuencia, tienen derecho sin
discriminacion a igual proteccion de la Ley”.

Aungue dicha Convencion no hace referencia de una forma especifica a las personas Adultas
Mayores dicha proteccion debe entenderse y aplicarse en forma general para todas las
personas ya que es un derecho de suma importancia para todos los sectores de una sociedad
y en especial de esta poblacién ya que constituyen un sector para todos como vulnerable que
requieren de una proteccion especial.

1.5. RESOLUCION 37/51 DE LA ONU: “PLAN DE VIENA” (1982).

La Asamblea General de las Naciones Unidas decidio, en su resolucion 33/52, de 14 de
diciembre de 1978, convocar en 1982 una Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, cuyo
fin era el gestionar un foro para iniciar un programa internacional de accién encaminado a
garantizar la seguridad econémica y social de las personas de edad, asi como oportunidades
para que esas personas contribuyeran al desarrollo de sus paises.

En su resolucion 35/129, del 11 de diciembre de 1980, la Asamblea General manifesté ademas
su deseo que como resultado de la Asamblea Mundial las sociedades reaccionen mas
plenamente ante las consecuencias socioecondémicas del envejecimiento de las poblaciones
y ante las necesidades especiales de las personas de edad. Teniendo presentes tales
mandatos es como fue concebido el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento.

9Pacto Internacional De Los Derechos Econoémicos, Sociales Y Culturales. Art.3, Art.6, Art.7, Art.12 y Art.15.
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Pero fue a partir del dia 26 julio al 6 de agosto de 1982, en Viena, Austria, que se constituyo
la Primer Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en la cual se sefialaron como
antecedentes demogréficos que soélo en los ultimos decenios la atencion de las sociedades
nacionales y la comunidad mundial sobre las cuestiones sociales, econémicas, politicas y
cientificas suscitadas por el fenomeno del envejecimiento en gran escala no eran tomadas en
cuenta.

1.6. ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS. ADOPCION DE
PRINCIPIOS PARA LOS ADULTOS MAYORES (1991)

La Asamblea General Adopt6 el 16 de diciembre de 1991 la resolucién 46/91, que basa sobre
los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad y reconociendo que
en la Carta de las Naciones Unidas los pueblos de las Naciones Unidas expresan, entre otras
cosas, su determinacion de reafirmar su fe en los derechos fundamentales del hombre, en la
dignidad y el valor de la persona humanay en la igualdad de derechos de hombres y mujeres
y de las naciones grandes y pequefias, y de promover el progreso social y elevar el nivel de
vida dentro de un concepto mas amplio de la libertad, y consciente que en todos los paises es
cada vez mayor el numero de personas que alcanzan una edad avanzada y en mejor estado
de salud de lo que venia sucediendo hasta ahora,

RESUMEN DE ASPECTOS DEL PLAN DE ACCION PARA IMPLEMENTAR EN AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE.

¢ Accesibilidad del entorno fisico
eSostenibilidad y adcuaciién de los sistemas de apoyo

*Promocidn de una imagen positiva del la vejez y el
envejecimiento

eProteccidn de los derechos humanos

eAcceso a oportunidades de credito

eAcceso a un empleo decente

desarrollo eAumento de la apertura de pensiones

eFomento de la participacion de las personas mayores

Personas de edad y

eacceso universal a los servicios de salud integral
q *Promocon de conductas y ambientes agradables
Sa I Ud V bleneSta ren Ia *Regulacién de los servicios de cuidado a largo plazo
Vejez e Formacion de recurso humano en geriatria y gerontologia
¢ Seguimiento del estado de salud de la poblacién adulto mayor

llustracion 26. Resumen de aspectos abordados en el plan de Madrid, 2002
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2. LEGISLACION DE DERECHO INTERNO A FAVOR DE LAS PERSONAS
MAYORES.

2.1. Interpretacién de normas relativas ala persona mayor en las legislaciones de
América Latina y el Caribe.

A continuacion, se mencionan, algunos de los paises de América Latina y el Caribe con
legislacion a favor de los adultos mayores, haciendo un breve analisis de caracteristicas de
las leyes de cada uno de ellos.

Inicialmente, se provee un panorama general de la situacion juridica del pais respecto del tema
de interés, se determina si cuenta con una ley especifica en favor de las personas mayores y
se citan los preceptos constitucionales.

Paises de América del Sur que cuentan con leyes Paises de América del Sur que cuentan con
leyes especificas a favor de las personas mayores: especificas a favor de las personas
mayores:

e Ecuador: Ley No. 127 Especial del Anciano (1991).

e Paraguay: Ley No. 1885 De las personas adultas (2002).

e Brasil: Ley No. 10.741 Estatuto do Idoso (2003).

e Uruguay: Ley No. 17.796 Promocion Integral del Adulto Mayor (2004).

Otros paises de la regién que cuentan con leyes especificas:
e Puerto Rico: Ley No. Carta de Derechos de la Persona de Edad Avanzada (1986).
e Guatemala: Ley No. 80-96 de Proteccién para las Personas de la Tercera Edad (1996).
e Costa Rica: Ley No. 7935 Integral para la Persona Adulta Mayor (1999).
¢ Rep. Dominicana Ley No. 352 Sobre Proteccion de la Persona Envejeciente (1998).
e El Salvador: Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor (2002).
o Meéxico: Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2002).

BRASIL

La ley N? 10.741, llamada “Estatuto do ldoso” (2003): es un dispositivo legal que tiene como
objetivo regular los derechos especiales de las personas mayores de 60 afios y establecer
derechos fundamentales y de ciudadania, asi como de asistencia judicial.

ECUADOR

La Ley Especial del Anciano N° 127, (1991): es un instrumento juridico que tutela diversos
aspectos inherentes a las personas mayores. La norma dice en su Art.2: “El objetivo
fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud
corporal y psicolégica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion
geriatrica y gerontoldgico integral y los servicios sociales necesarios para una existencia util y
decorosa’.
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Art.16: “En el programa de estudios de los niveles primario y medio se incluiran temas
relacionados con la poblacién de la tercera edad. Los estudiantes del sexto curso de nivel
medio podran acogerse al trabajo de voluntariado en los hogares de adultos mayores del pais,
previa a la obtencion del titulo de bachiller, como opcion alternativa a otras actividades de
caracter social”.

PARAGUAY

Ley 1885 De las personas adultas mayores, (2002): especifica en el Art.3: los derechos que
otorga, de entre los que se encuentran: el derecho a recibir un trato digno, sin ser objeto de
discriminacién de ninguna clase, el derecho a la salud, a la vivienda, al transporte, a la
educacion, a la ocupacién y a la percepcion oportuna de sus haberes. Se menciona también
el goce del pleno ejercicio de sus derechos civiles, comerciales y laborales en igualdad de
condiciones.

Art. 8: Impone a los parientes de las personas mayores la obligacién de prestar alimentos, a
fin de asistirlas y protegerlas conforme a lo dispuesto en el Cédigo Civil.

URUGUAY

Ley de Promocion Integral del Adulto Mayor N° 17.796, (2004): especifica en el Art.2:
declara como derechos cuestiones relativas a la asistencia médica y sanitaria integral, a la
vivienda adecuada, alimentacion y abrigo, acceso a la educacion, esparcimiento, transporte y
al alcance de un bienestar fisico, psiquico y socioeconémico.

Art. 5: trata acerca de la elaboracion de un plan nacional que tutele ciertos principios, entre
los que se destacan la garantia de acceso a la atencion integral en salud, la disposicion en
todo momento de medicacion basica al costo mas bajo posible y la procuracién, mediante un
sistema de contralor adecuado, de condiciones decorosas en los establecimientos de atencion
o residencia del adulto mayor.

COSTA RICA

Ley Integral parala Persona Adulta Mayor (1999): el enfoque que se propone esta centrado
en el reconocimiento de los derechos de las personas mayores, con el propésito de
garantizarles una vejez con calidad.

Titulo II: estipula todos los derechos, entre ellos algunos relativos a los ambitos de interés de
este trabajo:

e La pensién concedida oportunamente, que le ayude a satisfacer sus necesidades
fundamentales, haya contribuido o0 no a un régimen de pensiones.

e La vivienda digna, apta para sus necesidades, y que le garantice habitar en entornos
seguros y adaptables.

e La asistencia social, en caso de desempleo, discapacidad o pérdida de sus medios de
subsistencia.

e Ser seleccionadas para ocupar cualquier puesto, siempre que sus calidades y
capacidades las califiquen para desempefiarlo. No podran ser discriminadas por razén
de su edad.

e Laatencién hospitalaria inmediata, de emergencia, preventiva, clinica y de rehabilitacion.
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GUATEMALA

La Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad 80-96 (1996): que tiene
sustento en el citado de la constitucion Art.51: establece objetivos enfocados a propiciar
entornos favorables para los adultos mayores, lograr que sean respetados y valorados en su
familia y en su comunidad y que accedan a servicios basicos en forma oportuna.

Segun la ley, la obligacién de velar por condiciones 6ptimas de salud, nutricién, vivienda,
desarrollo integral y seguridad social para los adultos mayores recae sobre el Estado.

MEXICO

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, (2002): en su Art. 4. enumera los
principios rectores mediante los cuales se rige la ley: autonomia y autorrealizacion (fortalecer
su independencia y capacidad de decision); participacion (promover su presencia e
intervencion); equidad (trato justo y proporcional); corresponsabilidad (responsabilidad
compartida de los sectores publico y social, comunidad y familia); atencion preferente
(implementar programas acordes a las diferente etapas, caracteristicas o circunstancias).

2.2. DERECHOS GARANTIZADOS SEGUN LAS LEYES ESPECIFICAS
PAISES/ SEGURIDAD ECONOMICA SALUD ENTORNOS
TEMAS Igualdad | Empleoen | Retiro Acceso Prestacién | Servicios Todos o Sanciona
de trato | condiciones | gradual | equitativo de de algunos de la
satisfacto- a servicios | serviciosy | cuidado | los tipos de | violencia
rias de salud medica- de largo | violenciay y/o
mentos plazo maltrato | maltrato
Brasil X X X X X X X X
Costa Rica X X X X X X X X
Ecuador X X X
El Salvador X X X X X X X
Guatemala X X X X
Meéxico X X X X X X X
Paraguay X X X
Puerto Rico X X X X X
Repiiblica X X X X X X X X
Dominicana
Uruguay X X X X
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2.3. EL PLANO DE EL SALVADOR SEGUN LA INFLUENCIA INTERNACIONAL.

El Salvador, como dato coyuntural, ha participado en la Segunda Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe, denominada: “Hacia
una sociedad para todas las edades y de proteccion social basada en derechos”, celebrada
en Brasilia, del 4 al 6 de diciembre de 2007; en la cual, El Salvador informé la aplicacion de la
Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, y de los puntos de las areas prioritarias para
su revision y evaluacién internacional para la ONU

Su objetivo es desarrollar acciones para apoyar a las familias en situacion de vulnerabilidad y
promover las oportunidades de desarrollo humano para los salvadorefios que mas lo
necesitan, contribuyendo de esa forma a elevar su calidad de vida, asi fomentar el desarrollo
integral de El Salvador, mitigando el hambre de la poblacion mas vulnerable y que se
encuentra en situacion de inseguridad alimentaria, proporcionandole alimentos en forma
sistematica, eficiente y oportuna.

En cuanto a Adultos Mayores se refiere, la SNF coordina a través del Consejo Nacional de
Atencién Integral a los Programas de los Adultos Mayores (CONAIPAM), las acciones
gubernamentales y no gubernamentales en beneficio de la poblaciéon adulta mayor, con el fin
de velar por el cumplimiento de los derechos, deberes y beneficios que la ley les concede a
las personas adultas mayores, con la participacion de la familia y la sociedad.

3. NIVEL NACIONAL

Legislacion vigente a favor del Adulto Mayor

A nivel nacional el pais también cuenta con instrumentos en donde se reconoce la proteccién
a la persona humana y en especial a las personas adultas mayores, entre ellas se pueden
mencionar:

3.1. Constituciéon de la Republica de El Salvador.

Art.1.- La Constitucion de la Republica de El Salvador reconoce a la persona humana como
el origen y el fin de la actividad del Estado, debiendo éste implementar los medios necesarios
para la consecucion de la justicia, la seguridad juridica y el bien comdn, ademas asegurar a
sus habitantes el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia
social.

ASIMISMO, RECONOCE COMO PERSONA HUMANA A TODO SER HUMANO DESDE EL
INSTANTE DE LA CONCEPCION.
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En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce
de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la
seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y defensa
de los mismos.

Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Se establece la indemnizacién, conforme a la ley, por dafios de caracter moral.

Asimismo, el articulo 32.- de dicha Constitucion reconoce a la Familia como base fundamental
de la sociedad, y el Estado estd en la obligacion de dictar la legislacion necesaria para su
proteccion.

En su articulo 70.- se obliga al Estado para tomar a su cargo a los indigentes que, por su edad
o incapacidad fisica 0 mental, sean inhabiles para el trabajo. Por lo tanto, y en base a estos
principios constitucionales se han creado leyes que protegen y amparan la seguridad y la
igualdad de las personas humanas.

Cédigo de familia.

a) Objeto del cédigo.

Art. 1.- El presente Cédigo establece el régimen juridico de la familia, de los menores y de las
personas adultas mayores y consecuentemente, regula las relaciones de sus miembros y de
éstos con la sociedad y con las entidades estatales.

“Es por ello, que se debe tomar en cuenta lo importante que resulta regular, especialmente en
la materia familiar, lo referente a menores y a las personas adultas mayores ya que estos son
una parte demasiado vulnerable de la sociedad que hay que protegerla de una forma especial
y efectiva.”

3.2. LEY DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

DECRETO No. 717.- OBJETO DE LA LEY, DERECHOS Y DEBERES

Objeto
Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto garantizar y asegurar una atencion integral para la

proteccion de las personas adultas mayores y contribuir al fortalecimiento e integracion de la
familia.

Art. 2.- Para los efectos de la presente Ley se considerara persona adulta mayor a todo
hombre o mujer que haya cumplido sesenta afios de edad.

Art. 3.- La familia tendrd la responsabilidad primaria de atencion a las personas adultas
mayores y el Estado estard obligado a brindar el apoyo a través de las instancias respectivas.
Art. 4.- A falta de una familia para las personas adultas mayores, el Estado garantizard su
atencion a través de la institucion correspondiente coordinada por la Secretaria Nacional de la
Familia, con el apoyo de instituciones publicas, privadas e instituciones no gubernamentales,
dedicadas para tal fin.
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3.3. MANUAL DE NORMAS DE FUNCIONAMIENTO PARA LOS CENTROS DE
ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.

El presente manual tiene por objeto brindar normas de funcionamiento para los centros de
atencion a las personas adultas mayores, a fin de que estos cuenten con las condiciones
necesarias que les permitan garantizar una atencion de la calidad a las personas adultas
mayores, asi como una correcta interaccioén de los mismos con su entorno comunitario y social,
bajo la supervision del Consejo Nacional de Atencion Integral a los Programas de los Adultos
Mayores.

Areas de intervencién

Art. 4.- El presente manual regulard las siguientes areas de intervencion:
e Salud y nutricion

e Educacion

e Recreacion, cultura y deporte

e Accesibilidad e infraestructura

e Recursos humanos y organizacion

e Recursos materiales

e Formacion ocupacional para el empleo, vy,

e Otros relacionados al funcionamiento y atencion.

Funciones

Art. 6.- Los diversos centros deberan:

a) Garantizar a sus beneficiarios servicios especializados y cuidados, respetando su estilo de
vida, realizando acciones que mejoren sus condiciones y les ayuden a superar situaciones
desventajosas que les limiten en la busqueda de la satisfaccion de sus necesidades,

b) Realizar actividades que involucren a las personas adultas mayores beneficiarios, con sus
familias y la comunidad.

c) Garantizar la participacion social, a través de la coordinacion y conduccién de esfuerzos de
los diferentes sectores que interactian en la comunidad, y;

d) Garantizar al as personas adultas mayores beneficiarias, el goce pleno de sus derechos
fundamentales, consignados en el articulo 5 de la ley de atencion integral para la persona
adulta mayor.

Condiciones minimas

Art. 9.- Se establecen condiciones minimas que deben de cumplir los centros, como el servicio
de alimentacién, albergue nocturno, lavanderia, salud y terapia ocupacional, terapia de
mantenimiento fisico, etc.

Art. 10.- El personal con el que debe contar los centros son: Encargado, secretaria, enfermera,
médico general, medico geriatra, nutricionista, psicélogo, terapista fisico, entre otros.

Art. 14.- Los Requisitos para que un solicitante pueda ingresar como beneficiario a un Centro
de Atencién, son:

o Documento Unico de Identidad

e No contar con apoyo familiar
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¢ Fotografia tamafia cedula

¢ Evaluacién socioecondmica realizada por trabajador(a) social profesional

e Evaluacién Psicolégica realizada por psicologo (a) profesional

e Evaluacibn médica completa, acompafada de: Perfil general de laboratorio (HT, HB,
VDRL, General de Heces, General de orina, Glucosa, Colesterol y Triglicéridos)
Evaluacion Cardiovascular, RX de 119 Térax, E.C.G y en el caso de padecer patologias
controlables agregar un plan de manejo.

Art. 16.- Los requisitos importantes que los centros de atencion necesitan cumplir para poder

funcionar son:

e Estarinscrito o en proceso de inscripcion en el registro nacional de instituciones dedicadas
a la atencion de las personas adultas mayores;

e Brindar atencion integral a los beneficiarios de sus programas, de acuerdo a la finalidad
de cada centro.

e Contar con el personal idéneo por contrato o voluntario en los diferentes programas para
la tension de las necesidades de sus beneficiarios;

e Mantener la coordinacion adecuada con la familia, la comunidad, instituciones estatales y
entes privados, para obtener el apoyo técnico y profesional en areas especializadas
cuando no pueda prestar estos servicios por sus propios medios;

e Recibir las supervisiones de los entes estatales correspondientes, considerando las
observaciones y consideraciones de los mismos, para asegurar el mantenimiento y
eficacia de los servicios prestados a sus beneficiarios.

e  Cumplir y hacer cumplir los contenidos del presente manual de normas.

3.4. Anteproyecto de Ley de la Persona Adulta Mayor

En fecha 11 de abril de 2016, la Secretaria de Inclusién Social y el Ministro de Gobernacion,
Lic. Ramén Aristides Valencia, presentaron a la Asamblea Legislativa el Anteproyecto de Ley
de la Persona Adulta Mayor, que tiene como obijetivo brindar un trato digno de un ser humano
a las personas adultas mayores, ademas de reconocerles como sujetas y sujetos de Derecho.
El anteproyecto de ley establece como garante de los derechos PAM al estado, determina
responsabilidades de gobiernos municipales y los centros de atencién en particular los hogares
sustitutos y refuerza los roles de la familia.

El impacto que tendra esta ley en el largo plazo es muy grande, considerando que se espera
que en 15 afios las personas adultas mayores constituyan un 20% del total de la poblacion, o
sea 2 de cada 10 personas seran adultas mayores y en 50 afios van a haber mas adultos
mayores que nifios.
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4. CUADRO COMPARATIVO

Compromiso

Se puede observar el compromiso de todos los
estados que forman parte de los convenios de
respetar y garantizar a todos los individuos sus
derechos sin distincion ni restriccién alguna de
Raza, Sexo, Religion, Idioma, entre otros.

Nos habla sobre obligacién del Estado
asegurar a los habitantes de la
Republica, el goce de la libertad, la
salud, la cultura, el bienestar econémico
y la justicia social.

Principios

Destaca el principio de la igualdad ya que
todas las personas son iguales ante la Ley.

La no discriminacion a través de la igual
proteccion por parte de la Ley.

Destaca a la Familia como base
fundamental, y la proteccion con
especial énfasis en nifios y nifias,
adolescentes, personas adultas mayores
y personas discapacitadas.

La proteccién necesaria para disminuir la
desigualdad de poder que exista entre
las personas que constituyen una
familia.

Necesidades

Nos sefiala como primordiales necesidades las
siguientes: alimentacion, agua, vivienda,
vestimenta y atencién de salud adecuada.

Aseguramiento del goce de la libertad, la
salud, la cultura, el bienestar econémico
y la justicia social.

Y en caracteristicas especificas como:
atencion integral, salud y nutricion,
educacion, recreacion, cultura y deporte.

Objetivos

Buscan desarrollar acciones para apoyar a las
familias en situacion de vulnerabilidad y
promover las oportunidades de desarrollo
humano para que puedan disfrutar de sus
derechos humanos y libertades fundamentales
en los diferentes hogares o instituciones que
brinden cuidados o tratamiento, con pleno
respeto de su dignidad, cultura, religion y
criterio de decision.

Tiene como objetivo brindar normas de
funcionamiento con el propésito reunir
las condiciones necesarias que les
permitan garantizar: Servicios, espacios,
atencién y un trato adecuado para su
bienestar.

Rol

La comunidad internacional estable las normas
y leyes, que promueven el desarrollo de
politicas internas de los paises que se
encuentra bajo los decretos internacionales,
asi como velar porque estos se cumplan
conforme a lo establecido.

Desarrollar las politicas y leyes
necesarias que garanticen, la igualdad e
inclusion de las personas en la sociedad,

sin olvidar los derechos y deberes que
cada persona tiene.

Tabla 12. Cuadro comparativo de la legislacion existente.
Fuente- Elaboracion propia
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CAPITULO 1I: DIAGNOSTICO

1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION PARA DIAGNOSTICO

Tipo de investigacion a utilizar

Una investigacion se puede clasificar desde diferentes aspectos, entre ellos tenemos:

Segun el objeto de Segun el analisis de la Segun las fuentes de
estudio: informacion: informacion:

eBasica o Pura eDescriptiva eDocumental
eAplicada eExploratoria *De campo
eExplicativa
eCorrelacional

llustracion 27. Tipos de investigacion

Segun el objeto de estudio

Investigacion pura: Es la que se apoya dentro de un contexto tedrico y su proposito es
desarrollar teorias mediante el descubrimiento de principios. Contribuye a la ampliacion del
conocimiento cientifico, creando nuevas teorias o modificando las ya existentes.

Investigacion aplicada: Es la utilizacion de los conocimientos en la practica, para aplicarlos, en
la mayoria de los casos, en provecho de la sociedad.

En general para la investigacion se utilizara la Investigacién aplicada ya que se aplicaran los

conocimientos tedricos, sociales y legales en el estudio de la situacion de atencion al adulto
mayor.
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1.1. Segun el andlisis de la informacion

Investigacion Exploratoria: Los estudios exploratorios se efectian, normalmente, cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de investigacioén poco estudiado o que no ha sido
abordado anteriormente.

Es decir, cuando la investigacion bibliogréfica revelé que Unicamente hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio. Los estudios
exploratorios sirven para familiarizarnos con fenémenos relativamente desconocidos, obtener
informacién sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un
contexto particular de la vida real, investigar problemas especificos, identificar conceptos o
variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones posteriores o sugerir
afirmaciones (postulados) verificables.

Investigacién Descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenébmeno que sea sometido
a andlisis. Miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a
investigar.

Este método identifica las caracteristicas del universo de investigacion, sefiala formas de
conducta y actitudes del universo investigado, establece comportamientos concretos y
descubre y comprueba la asociacién entre variables de investigacion. De acuerdo con los
objetivos planteados, el investigador sefiala el tipo de descripcidn que se propone realizar.
Acude a técnicas especificas en la recoleccion de informacién, como: La observacion, Las
entrevistas y Los cuestionarios. La mayoria de las veces se utiliza el muestreo para la
recoleccion de informacion, la cual es sometida a un proceso de codificacion, tabulacion y
andlisis estadistico.

Investigacién Correlacional: Este tipo de estudio tiene como propdsito medir el grado de
relacién que existe entre dos 0 mas conceptos o variables (en un concepto particular). En
ocasiones se analiza la relacién entre dos variables, lo que podria representarse como Xx-y;
pero frecuentemente se ubican en el estudio relaciones entre tres 0 mas variables. Los
estudios correlaciénales miden si dos o mas variables estan relacionadas en los mismos
sujetos y después se analiza la correlacién. Se puede observar que un estudio correlacional
implica un estudio descriptivo, debido a la descripcibn o medicion de las variables que se
desean correlacionar.

Investigacion Explicativa: Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de
conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos, estan dirigidos a
responder a las causas de los eventos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, el interés
se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da este, 0 porque
dos no més variable estan relacionadas.
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Las investigaciones explicativas son mas estructuradas que las demas clases de estudios y
de hecho implican los propésitos de estas (exploracion, descripcion y correlacién), ademas
que proporcionan un sentido de entendimiento del fenémeno al que hacen referencia.

Para la investigacion se utilizar4 una combinacion entre dos tipos de investigacion: sera en
cierta medida descriptiva ya que se busca describir y caracterizar la situacién actual de los
servicios prestados a los adultos mayores desde diferentes dimensiones y explicativa porque
a través del analisis de la situacion y planteamiento de la problemética se determinaran las
causas que inciden en los resultados actuales.

1.2. Segun las fuentes de informacion