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RESUMEN

La presente investigacion referente a  “ESTRATEGIAS DE
INSERCION FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA ADULTOS MAYORES
(70 ANOS) DE LA PARROQUIA SAN ANTONIO, CANTON IBARRA,
PERIODO 2016”, se fundamenté en las insuficientes estrategias de
insercion familiar y comunitaria para adultos mayores, ademas de una
escasa sistematizacion teorica sobre insercion social, lo que ha limitado el
interés de gestores o técnicos sociales para la redaccion, procesamiento
de datos, formulacién y desarrollo técnico cientifico de pericias y politicas
publicas en beneficio de este grupo social, que mitiguen la vulnerabilidad
social, en la cual se encuentran expuestos, ocasionando la persistencia de
la exclusion familiar y comunitaria. EIl convivir y desconocimiento de los
adultos mayores sobre sus derechos, los ha convertido en presas faciles
de discriminacion y atropellos dentro de sus diversos entornos cercanos.
Bajo este contexto, se disefid estrategias de insercion social, razonadas en
un diagndstico situacional sobre la realidad socio-inclusiva de esta
poblacién, asi como principios legales vigentes, que comprometen a
instituciones, organizaciones y sociedad en general, al cumplimiento y
ejecucion de politicas, planes y programas necesarios para mejorar la
calidad de vida, e integrar a los adultos mayores a los vinculos familiar,
comunitario y social. El tipo de investigacion efectuada fue de campo y
documental, el estudio utilizd el método de observacion, lo cual favorecio
una apreciacion de las unidades poblacionales, facultando analizar el
objeto en una dimension de convivencia familiar y comunitaria, ademas, se
manejo métodos tedricos, como son el inductivo-deductivo, que parte del
conocimiento particular, que para este caso, es la persona como adulto
mayor, y llega al entendimiento de una légica funcional de la familia y la
comunidad; se recopil6 la informacién a través de encuestas debidamente
disefiadas, y acorde a las variables de la investigacién; de tal manera, que
a través de la aplicacion de esta sistematica se obtuvo informacién veraz y
cientifica que ha sido el sustento fundamental para el disefio de proyectos
estructurados en marco logico, que apuntan a corregir las condiciones de
vida de los adultos mayores de la parroquia, entre estas se puede
mencionar como ejemplo, la “Creacion y equipamiento del centro de
atencion y actividad diurna”, con el proposito de mejorar las condiciones
de recreacion ocupacional, y emocionales del adulto mayor con atencion y
actividades especializadas acordes a sus necesidades y capacidades.



ABSTRACT

The present investigation relating to " STRATEGIES OF FAMILIAR
AND COMMUNITY INSERTION FOR MAJOR ADULTS (70 YEARS)
GIVES THE PARISH SAN ANTONIO, CANTON IBARRA, PERIOD 2016 ",
there was based on the insufficient strategies of familiar and community
insertion for major adults, besides a scanty theoretical systematizing on
social insertion, which has limited the interest of managers or social
technical personnel for the draft, processing of information, formulation and
scientific engineering development of know-hows and public policies in
benefit of this social group, which they mitigate the social vulnerability, in
which they are exposed, causing the persistence of the familiar and
community exclusion. To coexist and ignorance of the major adults on his
rights, it has turned them into easy dams of discrimination and violations
inside his diverse nearby environments. Under this context, partner
designed strategies of social insertion, reasoned in a situational diagnosis
on the inclusive reality of this population, as well as legal in force beginning,
which they hold to institutions, organizations and company in general, to the
fulfillment and execution of policies, plans and necessary programs to
improve the quality of life, and to integrate the adults bigger than the links
familiar, community and socially. The type of effected investigation was of
field and documentary, the study used the method of observation, which
favored an appraisal of the population units, authorizing to analyze the
object in a dimension of familiar and community conviviality, in addition, one
handled theoretical methods, since they are the inductive - deductive one,
which departs from the particular knowledge, which for this case, is the
person as major adult, and comes to the understanding of a functional logic
of the family and the community; the information was compiled across due
designed surveys, and chord to the variables of the investigation; Of such a
way, which across the application of systematic this one obtained veracious
and scientific information that has been the fundamental sustenance for the
design of projects structured in logical frame, which point to correct the living
conditions of the major adults of the parish, between these it is possible to
mention as example, the " Creation and equipment of the center of attention
and diurnal activity ", with the intention of improving the conditions, and
emotional of occupational recreation of the major adult with attention and
specialized identical activities to his needs and capacities.

Xi



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo, disefiar técnicamente
estrategias de insercion social para los adultos mayores (>70 afios) en la
parroquia rural San Antonio de Ibarra, a través del andlisis de las
vulnerabilidades sociales y la exclusion por la que atraviesa el adulto mayor
en la familia y comunidad, sus efectos en la calidad de vida en el contexto
social actual. El interés por el tema surge de la observacién y andlisis
investigativo de la realidad socio-inclusiva, producto del acercamiento
cotidiano con la poblacion y sus problemas, asi como la relacion que
poseen las familias y la comunidad con este grupo prioritario de nuestro

pais.

En los paises latinoamericanos al adulto mayor se o mira como una
poblacion diversa y activa. El mencionado grupo poblacional, refiriéndose
a las personas mayores que han cumplido 65 afios en adelante, es una
etapa de la vida que es considerada como la dltima en el ciclo vital. En la
actualidad el adulto mayor sufre varias dificultades que afectan su calidad
de vida, entre ellas, esta la pérdida de trabajo, inactividad social y en
muchos casos son excluidos de su nucleo familiar, comunitario e incluso de
la sociedad; razones que fundamentan la investigacion, cuyo propdsito es
descubrir cuantitativa y analiticamente la exclusion social, situacion que
orienta a promover diez estrategias de inclusion tanto familiar como

comunitaria.

La estructura de la presente investigacion se presenta en seis

capitulos que se describen a continuacion:

El Capitulo | corresponde al problema de investigacién, en donde se
presentan los siguientes puntos: antecedentes, planteamiento, formulacion,
y delimitacion del problema, objetivo general y objetivos especificos, y

justificacion.



En el Capitulo Il se describe el marco tedrico donde se examina el

marco tedrico y un glosario de términos.

En el Capitulo Ill, corresponde a la metodologia de la investigacion,
detallando los métodos, los instrumentos de recoleccion de datos,

poblacién y muestra aplicada.

Para el Capitulo IV, que refiere al andlisis e interpretacion de
resultados, se utiliza tablas y gréficos, seguidos de una breve sintesis

aclarativa.

En el Capitulo V, se manifiestan las conclusiones vy
recomendaciones, las cuales se fundamentan en los objetivos y resultados

de la investigacion.

Por dltimo en el Capitulo VI, se describen las propuestas
alternativas, construidas en base a un FODA, y presentadas en una

estructura de marco légico.



CAPITULO

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

El envejecimiento activo es “el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen” Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, (2002) citado en el Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud (pag. 5); a partir de alli se crea la necesidad de
intervenir en la familia, comunidad y sociedad en general, con la finalidad
de asegurar que las personas adultas mayores continden existiendo como

talento humano que siga generando desarrollo en todo su sentido.

De acuerdo a la tercera Conferencia Regional Intergubernamental
sobre el envejecimiento en América Latina y el Caribe (2012), se plantean
realizar politicas que integren al adulto mayor en la etapa del
envejecimiento, con la finalidad de brindar atencion integral mediante
proyectos de salud preventiva con una vision gerontoldgica, donde la
inclusion y los servicios sociales formen parte de compromisos, dandole
un enfoque progresivo el cual garantice autonomia y fortalezca la calidad

de vida en las personas adultas mayores.

Por otro lado, dentro de una estructura nacional se plasma la
Constitucion de la Republica del Ecuador que conjuntamente con los
objetivos establecidos en el Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) y en
concordancia con la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores (2012-
2013), manifiesta que para una adecuada inclusion y cohesion social “debe
ser entendida como el acceso a educacion de calidad, servicios de salud
integral, agua segura y permanente, alimentos sanos, suficientes y

nutritivos, habitat seguro y saludable, vivienda adecuada y digna, trabajo



digno, seguridad social universal y derecho a la movilidad” conjuntamente
con “La proteccion especial se enfoca en la prevencién de la explotacion,
la violencia, la mendicidad, la trata o el abandono, actuando como garantia
de la restitucién de sus derechos a quienes hayan sido victimas de estas

practicas” (pag. 17)

Es asi, que durante el proceso de envejecimiento depende de la
condiciéon y hdabitat social, lo cual es sumamente necesario continuar
planificando, realizando y ejecutando propuestas con proyectos
alternativos que consideren al adulto mayor como entes activos, y asi dar

paso a una inclusion social adecuada con la familia y la comunidad.
1.2  Planteamiento del problema

La presente investigacion se la realiz6 a partir de las escasas
estrategias de insercién familiar y comunitaria para adultos mayores (>70
afos) en la parroquia San Antonio, canton Ibarra, que han llevado a una
insuficiente sistematizacion teorica sobre insercién social, lo que ha limitado
el interés de gestores 0 técnicos sociales para la redaccién y
sistematizacién técnica cientifica de los escasos estudios para la insercion
social de adultos mayores, lo que repercute en un desmerecimiento al
adulto mayor por parte de los organismos gubernamentales, no

gubernamentales y la misma sociedad ibarrefia.

Sin embargo el escaso desarrollo técnico de estrategias de inclusion
familiar y comunitaria, la limitada formulacion de politicas publicas en
beneficio de este grupo social, que establezcan mecanismos para mitigar
su vulnerabilidad, a la cual se encuentran expuestos, ocasionando la
persistencia de la exclusion familiar y comunitaria para los adultos mayores

del canton.



Es asi que en relacién al aspecto familiar se denotan falencias de
dependencia econdmica autonoma del adulto mayor, de cuidado y atencion
especifica, y de convivencia en forma recreativa-ocupacional. Por el lado
comunitario se establece la inseguridad social, exclusion de los servicios
publicos y un desconocimiento de sus derechos por ser perteneciente a un
grupo de personas de atencién prioritaria.

1.3  Formulacion del problema

¢ Como disefiar estrategias de insercion familiar y comunitaria para
los adultos mayores de la parroquia San Antonio de Ibarra, cantén San
Miguel de Ibarra, periodo 20167

1.4  Delimitacién del problema

Se tomé como referencia para la investigacion a la muestra
poblacional de adultos mayores (>70 afios) que son 138 personas, del
total poblacional de dicho grupo social (1051) de la parroguia San Antonio,
equivalente al 0,26% de la poblacién provincial (INEC-CELADE, 2010).

1.4.2 Delimitacion espacial

La investigacion se realizo en la provincia de Imbabura, canton Ibarra

en la parroquia San Antonio.

San Antonio de Ibarra es una de las siete parroquias rurales
perteneciente al canton de lbarra, provincia de Imbabura, se encuentra
situado a so6lo 6 km de su capital, San Miguel de Ibarra, y a los pies
del volcan Imbabura a 4630 msnm (ECOSTRAVEL, s.f.).

1.4.3 Delimitacion Temporal

La Investigacion se realiz6 durante el periodo 2016.



1.5 Objetivos

1.5.1 General

Disefar técnicamente estrategias de insercién social para los adultos

mayores (>70 afios) de la parroquia San Antonio del cantén Ibarra.
1.5.2 Especificos

e Elaborar un marco teérico sobre la base de elementos conceptuales
y cientificos relacionados a la insercion social del adulto mayor.

e Diagnosticar la realidad socio-inclusiva del adulto mayor (>70 afios)
en la parroquia San Antonio.

e Diseflar técnicamente estrategias de insercion familiar para los
adultos mayores de la parroquia San Antonio.

e Disefiar técnicamente estrategias de insercibn comunitaria para los

adultos mayores (>70 afios) de la parroquia San Antonio.

1.6  Justificacion

Se ha podido observar y descubrir a través de los tipos de
investigacién utilizadas, que este problema ha provocado una desatencion
del adulto mayor por parte de organismos gubernamentales, no
gubernamentales y sociedad en general, una invisibilidad y apatia de la
sociedad en relacién con la inclusién social del adulto mayor, y la

persistencia de la exclusion familiar y comunitaria para este grupo social.

Bajo los preceptos expuestos se considera que la investigacion tiene
la finalidad de disefiar técnicamente estrategias de insercion, con las cuales
se garanticen que los datos y propuestas que se establezcan dentro del
proceso investigativo, posean los cimientos legales vigentes y acordes a la
realidad socio-inclusiva en la cual se encuentran los adultos mayores, y
comprometer a las instituciones y organizaciones publicas y privadas a

cumplir con la ejecucién de politicas, estrategias, y programas necesarios



para mejorar la calidad de vida, e integrar a los adultos mayores a los
vinculos familiares, comunitarios y de la sociedad, mejorando su calidad de

vida, desarrollo y desenvolvimiento adecuado de las relaciones con sus

entornos mas cercanos.



CAPITULO 1

2 MARCO TEORICO

2.1  Constitucion de la Republica del Ecuador

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2015), en su informe
mundial sobre el envejecimiento y la salud, menciona que las personas de
60 afos en adelante son consideradas de edad avanzada; en este aspecto
la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), explica en los articulos
35y 36, que este grupo tiene derecho a una atencién prioritaria y cuidado
especializado en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos

de inclusién social y econémica.

El Estado a través del mandato constitucional explica en los articulos
37 y 38, que garantizara los siguientes derechos a las personas adultos
mayores en atencidn gratuita y especializada de salud, el acceso gratuito a
medicinas, el trabajo remunerado en funcién de sus capacidades, rebajas
en los servicios publicos y en servicios privados, exenciones en el régimen
tributario, entre otros; la finalidad es asegurar una vida digna para este
sector de la poblacion, por otro lado establecera politicas publicas y
programas de atencion, que tendran en cuenta las diferencias especificas

entre areas urbanas y rurales.

2.2  El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017)

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), se determinan
varios objetivos, politicas y lineamientos, donde se puede encontrar que en
el objetivo dos, refiriere a gestiones sobre el cuidado de los adultos
mayores y su proteccion dentro de la sociedad, estableciendo asi una
igualdad, cohesion, inclusién, equidad social y territorial, en toda la

diversidad.



El objetivo dos, mencionado anteriormente, plantea la politica 2.8, la
cual garantiza la atencién especializada durante el ciclo de vida a personas
y grupos de atencién prioritaria, en todo el territorio nacional, con
corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia, dando paso a
un lineamiento el cual se enfoca en el literal (g), donde incorpora en el
Sistema Nacional de Cuidados la atencion especializada para personas
adultas mayores, garantizando su nutricion, salud, educacion y cuidado,
con base en el envejecimiento activo, la participacién familiar y los centros

de cuidado diario con pertinencia territorial, cultural y de género.
2.3 LalLeydel Anciano

De acuerdo a la Ley del Anciano (2006), en sus articulos 4,5y 6, se
designa organismos de ejecucion y servicios, otorga acciones de amparo
al Ministerio de Bienestar Social (hoy Ministerio de Inclusion Econdémica y
Social, MIES) y al Ministerio de Salud Publica, quienes deberan impulsar
programas para el desarrollo de actividades incluyentes y de proteccion,
articulandose con los diferentes actores sociales, cediendo facilidades a los
ancianos para participar en diversas actividades. Este accionar se ha
venido manejando durante los ultimos afios, en donde las entidades
publicas anteriormente mencionadas se han articulado con otras
instituciones, tanto del &mbito publico como privado, para ejecutar diversos
programas de ayuda social enfocados a este grupo vulnerable, sin embargo
no han logrado satisfacer todas las necesidades por las cuales se

encuentran atravesando.

En la referida ley, los articulos. 10, 11, 12 y 22, expresan que los
ancianos en situacion de abandono, seran ubicados en hogares o en
hospitales geriatricos estatales, ademas, tienen derecho a la fijacion de una
pension alimenticia determinada hacia los familiares por un juez de lo civil
y al establecimiento de sanciones por agresion de palabra o de obra,

efectuado por familiares o por terceras. En la practica lo mencionado no se



ha cumplido, ya que se puede constatar la existencia de ancianos que se
encuentran en situaciones de abandono, en donde ningun familiar ha sido

procesado o sancionado, de acuerdo a la ley.

Adicionalmente, se habla en los articulos 17,18 y 19 sobre proyectos
que incluyen el voluntariado de jovenes estudiantes de distintas unidades
educativas, para asi crear conciencia social y valores humanisticos dentro
de la sociedad, lo que concuerda también con el articulo 4, en donde se
manifiesta que se debe estimular la conformacion de agrupaciones de

voluntariado que protejan y supervisen el bienestar de este grupo social.

2.4  La Agenda de igualdad para los adultos mayores

El desarrollo del ser humano se desenvuelve dentro de diversos
periodos, cada uno con sus caracteristicas especiales, cada uno de estos
niveles requiere de atencién por parte del Estado; bajo estos preceptos se
elabor6 La Agenda de la Igualdad para los Adultos Mayores, misma que
esta articulada con la Constitucién del Ecuador (2008) y el Plan Nacional
del Buen Vivir 2013-2017, y se convierte en una herramienta para el
accionar de la politica publica; dentro de este instrumento de planificacion
se toma en cuenta aspectos importantes que buscan asegurar el buen vivir

del adulto mayor, los cuales se describen a continuacion:
a) Esperanza de vida

En la Agenda de Igualdad para los Adultos Mayores (2012-2013), se
expresan datos de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe,
CEPAL, manifestando que en las ultimas décadas ha mejorado en mas del
40% y tomando en cuenta que el 6,5% de la poblacion nacional son
personas adultas mayores; segun el INEC (2010), se demuestra que los
programas de salud y la aplicacion de la tecnologia son efectivas, sin
embargo no se tiene un dato exacto de haber llegado a prestar atencion a
toda la poblacion.
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b) Educacién

Dentro del aspecto educativo, se menciona en base a los datos del
INEC (2010), que el 13% de los hombres y el 11% de las mujeres adultos
mayores, han completado la secundaria; ademas determina que el 54,9%
han completado el ciclo primario y basico; por otra parte la mayoria de las
tareas a ellos asignadas son de caracter manual;, es asombroso que la
condicion de analfabetismo, afecta a una de cada cuatro personas,
principalmente en las mujeres con el 29% y en el caso de los varones llega
al 20%. Dichos porcentajes también nos reflejan la inequidad de género
existente dentro de nuestra sociedad durante los ultimos siglos, en donde
varias generaciones de mujeres se han visto relegadas dentro del ambito

educativo.
C) Condiciones socio-econdémicas

En la perspectiva sobre las condiciones socio-economicas de las
personas adultas mayores a nivel nacional en la Agenda de Igualdad para
los Adultos Mayores (2012-2013), establece que la condicién de pobreza y
pobreza extrema en el adulto mayor se presenta con mayor incidencia en
el &rea rural con el 57,4 % de un total de 537,421 personas, segun las cifras
del INEC (2010). Estos porcentajes se pueden relacionar con el deterioro
de las condiciones fisicas en la poblacion de la zona rural, la cual se dedica
primordialmente a tareas agropecuarias, con las cuales obtienen sus
principales ingresos econdmicos, sin embargo debido al proceso de
envejecimiento sus capacidades se reducen, incrementando su pobreza

por falta de recursos para la subsistencia.

Por las condiciones fisiolégicas del adulto mayor debido a su
envejecimiento, se reducen sus capacidades para competir en el mercado
laboral estableciendo cifras que segun la Encuesta Nacional de Empleo
Subempleo y Desempleo Urbana y Rural (2010), determina que su

participacion ocupacional en la sociedad es del 13,6% del total de este
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grupo etario, y del cual se extrae que el 56% perciben ingresos econémicos,
el 25% se encuentra en condiciones de asalariados, el 7% en calidad de
patronos, el 10% realiza oficios sin remuneracion y el 2.1% se establece en

el servicio domeéstico.

Sin duda alguna las condiciones socio-economicas en las cuales se
encuentran los adultos mayores en los sectores rurales, se encuentran
manifestaciones de dependencia, a esto se suma la dificultad de generar
ingresos financieros, todo esto disminuye la posibilidad de ser parte de la
poblacibn econémicamente activa del pais, y por ende poseen escasas
oportunidades de acceder a plazas laborales adecuadas a sus condiciones,
gue ayuden a su mantencion personal e incluso familiar. Son factores que
inciden para que este grupo sea excluido de manera paulatina de nuestra

sociedad, e inclusive se conviertan en una carga familiar y comunitaria.
d) Convivencia y responsabilidad

En lo referente a la convivencia y responsabilidad con el adulto
mayor, segun la Encuesta de Salud, Bienestar del Adulto Mayor, SABE |,
(2009), descrito en la Agenda, se revela que 132.365 ancianos viven solos
y de los cuales el 31% lo hacen en condiciones malas e indigentes, lo que
evidencia poca responsabilidad de los familiares al considerarlos
disfuncionales; varios han sido los casos en donde los familiares se

deslindan absolutamente de su cuidado y bienestar.

En datos citados en la Agenda (2012), recuperados de la Encuesta
SABE | (2009), refleja que el cuidado por parte de familiares hacia los
adultos mayores es de un 30%, el mismo que es indispensable para evitar
situaciones catastroficas como las caidas, que constituyen la primera causa
de muerte en este sector de la poblacion, con un 75%. En este punto recabe
el sentido de corresponsabilidad, ya que el Estado puede crear politicas e

instrumentos que busquen garantizar el bienestar de este grupo prioritario,
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no obstante, es indispensable que la familia y la comunidad también
participen activamente en pro de la seguridad del adulto mayor.

Por otro lado, segun datos de la Encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE | (2009), “el 14,70% de los adultos mayores fue
victima de insultos y el 14,9 %, victima de negligencia y abandono” (pag.
54). Estos datos, que si bien son porcentajes relativamente bajos, nos
muestra la falta de aplicaciéon de sanciones en aspectos de proteccion y

justicia, incurriendo incluso en el irrespeto a los derechos humanos.
e) Participacion

Con respecto a la participacion social se “revela que en el pais existe
una incipiente y aislada participacion de personas adultas mayores”
(Ministerio de Inclusién Economica y Social, 2012-2013, pag. 54), lo que
deja ver que dentro de todos los ambitos sociales, este grupo vulnerable
posee un limitado acceso de intervencioén e inclusién social. Por lo tanto, es
necesario crear espacios, instancias y condiciones que aumenten la
incipiente y aislada participacion de personas adultas mayores mediante
organizaciones o gremios, que permitan un envejecimiento digno y activo

en la interaccion y desarrollo social.
f) Vivienda

Dentro del ambito vivienda, se expresa en la Agenda, en base a los
datos del INEC (2010), que el 68.5% de la poblacion cuentan con
viviendas propias pero en condiciones no habitables, lo cual se evidencia
mas en los sectores rurales; se menciona también que el 96,2% tiene
acceso al servicio eléctrico, el 73,9% dispone de conexién de agua y el
55,5% de servicio de alcantarillado. En este contexto, es importante tomar
en cuenta a personas que no poseen un hogar y aquellas que aun no tienen

los servicios basicos, haciéndolos ain mas vulnerables.
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s)] Salud

En el aspecto de salud, segun datos de la encuesta SABE, realizada
en el afio 2009, explicados en la Agenda, mencionan que mas del 70% de
las personas mayores, fallecen por enfermedades cronicas, tales como el
cancer, enfermedades cardiacas, enfermedades cerebro vasculares,
enfermedades pulmonares, diabetes, hipertension arterial, deterioro
cognitivo y depresioén, lo cual influye negativamente en su calidad y estilo
de vida. Este porcentaje también nos guia para formular programas para
una mayor y mejor atencion en salud por parte de las entidades publicas
del Estado.

h) Principios

La Agenda de Igualdad para Adultos Mayores, plantea principios
enfocados en asegurar un adecuado entorno y bienestar del adulto mayor,

entre estos se menciona:

La independencia, refiere que las personas adultas mayores
deberan tener la posibilidad de vivir dentro de entornos seguros y
adaptables a sus preferencias personales y a la evolucion de sus
capacidades, asegurando una adecuada accesibilidad y seguridad.

La participacion, indica que las personas adultas mayores deberan
permanecer integradas a la sociedad, participar activamente en la
formulacion y aplicacion de las politicas que afecten directamente a su
bienestar y poder compartir sus conocimientos y pericias con las
generaciones mas jovenes. Lo que se busca con esto es que este grupo
social se sienta integrado en la sociedad y sea ente activo, sin importar su
condicion economica, religiosa, cultural, etc. y pueda compartir sus

experiencias y conocimientos con la familia y la comunidad.
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Por ultimo, la Agenda traza su vision estratégica a través de ciertos
ejes de la politica y lineamientos, que para fines de la investigacion

seflalamos los siguientes:
Eje de la politica.- Proteccion social basica

Politica- Promover practicas de cuidado a las personas adultas
mayores con estandares de calidad y calidez.

Lineamientos.- Promover la corresponsabilidad familiar vy
comunitaria en el cuidado a las personas adultas mayores, y promover los

espacios alternativos de inclusion social para la poblacion adulta mayor.
2.5 El adulto mayor

De acuerdo al Analisis Estadistico Sociodemografico (2008), se
denominaba a este grupo con el término vejez, sin embargo este se ha
dejado de usar por considerarse despectivo y degradante, y lo mismo
sucede con el término de “tercera edad” que es un término muy
caracteristico, en donde las personas a partir de los 65 afios “se les

considera como un anciano” (pag. 6).

Chida, J. (2015), expresa que de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud, “las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les

denomina grandes viejos o grandes longevos”.

Al Adulto Mayor se le relaciona generalmente con una etapa productiva
terminada, con historias de vida para ser contadas como anécdotas,
leyendas o conocimientos. Se debe liberar al adulto mayor de aquella
imagen de incapacidad, de soledad, contribuyendo a fortalecer su rol
social, a redescubrir sus capacidades y habilidades enriqueciendo su
autoestima al ser ente activo dentro de la sociedad (Cevallos, 2013, pag.
17)
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El adulto mayor, es por lo tanto un emisor de valores, conocimientos
y sabidurias que colabora activamente en el mejoramiento de la calidad de

vida de la sociedad, iniciando desde su nucleo familiar y comunitario.

2.6  Envejecimiento poblacional

Magno de Carvalho y Andrade (2000) citado en CEPAL (2004),
menciona que el término “envejecimiento” se asocia generalmente a aquel
proceso biolégico que experimenta una persona cuando van pasando los
afos. No obstante, la percepcidn de la vejez no tienen que ver tan sélo con
el progreso en la evolucidn cronoldgica sino que ademas con fenbmenos

de naturaleza biosiquica y social.

Segun las Naciones Unidas “una poblacion envejecida es aquella
en la que, del total de sus habitantes, mas del 7% son personas mayores
de 65 afos, y propone trazar la linea divisora en los 60 afios para los paises
en vias de desarrollo” (INEC, 2008, pag. 6). Es decir que dentro de este
contexto, de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo (2007-2010) “Ecuador
es uno de los paises que forman parte del segundo grupo denominado de
envejecimiento moderado, con porcentaje de 6% a 8% de personas de 60
afos y mas, que para el 2050 superaréa el 20 % del total poblacional” (pag.
11).

En relacibn a Latinoamérica, la CEPAL (2004), en su obra
“Poblacion, Envejecimiento y Desarrollo”, manifiesta que la proporcion de
personas mayores de 60 afos se triplicara entre el 2000 y el 2050;
ocasionando que uno de cada cuatro latinoamericanos sea una persona
adulta mayor. Lo que nos anticipa la presencia de un proceso de
envejecimiento poblacional progresivo, en donde se ve indispensable crear

condiciones 6ptimas que garanticen el bienestar de los adulos mayores.
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2.7 Envejecimiento fisiolégico y envejecimiento patolégico

Es necesario diferenciar entre estos dos términos, de acuerdo a la
CEPAL (2004) el envejecimiento fisioldgico, hace referencia los cambios
relacionados con el paso del tiempo con cambios en los érganos y sistemas
del organismo; mientras que el envejecimiento patoldgico tiene su relacion
con la presencia de alteraciones patolégicas secundarias, enfermedades o

por influencias ambientales.

Sin embargo, ambos estan estrechamente ligados ya que el
envejecimiento fisiolégico depende mucho de la influencia del
envejecimiento patolégico, mismo que de cierta manera es prevenible, ya
que se puede adecuar el entorno, 0 mejorar los habitos o estilos de vida
para poder llegar a las etapas finales de la vida en las mejores condiciones

posibles desde los puntos de vista funcional, mental y social.
2.8 Las personas mayores a 70 afios

Sin duda alguna, la percepcién hacia la persona adulta mayor se ha
ido transformando con el paso de las décadas, inicialmente se consideraba
importante tener al adulto mayor con la familia. Sin embargo actualmente,
los familiares piensan que lo mejor para el adulto mayor, es estar en un
centro geriatrico u hospital, en donde recibe todos los cuidados que este
requiera (Rodriguez M. , 2008, pags. 31-39). No obstante, el adulto mayor
lo que mas aprecia es el compartir con su familia en su etapa de vejez,

sentirse apreciado, util y necesario dentro del vinculo familiar.

La realidad de muchos adultos es que sus familiares por trabajo,
estudios, matrimonios y otros aspectos, se separa de ellos dejandolos
solos, a pesar de que en muchos casos no pueden estar solos por el
deterioro de sus capacidades debido al envejecimiento. Es por estas

razones, que se ve necesario cambiar la percepcion que se esta creando
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acerca de los adultos mayores, y tomar en cuenta los verdaderos aspectos
importantes y necesarios para su adecuada calidad de vida.

2.9 Las condiciones sociales y fisicas

De acuerdo a lo expuesto por la Subsecretaria de Atencidn
Intergeneracional del MIES (2015), en el Disefio de una politica publica a
favor de los derechos de las personas adultas mayores “el Ecuador
experimenta el inicio de un proceso de transicibn demografica
caracterizado por el progresivo envejecimiento de la poblacién” (pag. 1).
Mientras transcurre el tiempo, y cada individuo enfrenta el ultimo ciclo de

su vida se expone a diversos cambios tanto fisicos, psicologicos y sociales.

De acuerdo a Gonzales (2013), el envejecimiento fisico se
desenvuelve progresivamente, y es dificil precisar el momento exacto en
gue una persona es vieja fisicamente. La mayoria de las personas no
toman conciencia de los cambios, mas que en el momento en que afecta
notablemente a sus actividades cotidianas. Los cambios fisiolégicos o
fisicos, dependen o varian de acuerdo a ciertos agentes externos o factores

como son lo econémico, cultural o social.

El deseo o aspiracion de todo individuo es el envejecer de manera
saludable, sin embargo esto depende de cémo fue el trayecto de vida del
individuo en cuestion y de sus posibilidades o capitales fisicos, funcionales,
psiquicos y sociales. En este punto también se puede mencionar la
esperanza de vida, la cual ha ido en aumento en las ultimas décadas, de
acuerdo a lo expuesto por la Fundacion de Ciencias de la Salud (2011), en
donde “la esperanza de vida mundial ha pasado de los 40 a los 60 afios en
apenas un siglo”, lo que ha traido consigo también el aumento de un sin
numero de enfermedades asociadas al envejecimiento, y por ende una

mayor demanda del gasto publico.
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De acuerdo a la publicacion N°404 sobre Envejecimiento y salud, de
la OMS (2015), explica que entre las afecciones mas comunes en la vejez
suelen ser la pérdida de audicion, cataratas y errores de refraccion, dolores
de espalda y cuello y osteoartritis, neuropatias obstructivas cronicas,
diabetes, depresion y demencia. Ademas a medida que el individuo
envejece, existen mas probabilidades de que este pueda percibir varias
afecciones al mismo tiempo; la aparicion de varios estados de salud
complejos suelen presentarse en las Ultimas etapas de la vida, estos
estados de salud se denominan normalmente sindromes geriatricos. Por lo
general, son una derivacion de multiples factores inferiores que incluyen
fragilidad, incontinencia urinaria, caidas, estados delirantes y Ulceras por

presion.

Por otro lado, los entornos fisicos (infraestructura) y sociales tienen
gran importancia, dentro del bienestar del adulto mayor en particular las
viviendas, vecindario y comunidades, en donde el individuo percibe una
influencia del medio dentro de su proceso de envejecimiento, que
determinan hébitos saludables, como son una dieta saludable y ejercicio
fisico, los cuales contribuye a reducir el riesgo de padecer enfermedades y

a mejorar las capacidades fisicas y mentales.
2.10 Problemas y dificultades que enfrentan

A pesar de la expedicion de leyes, politicas, lineamientos,
normativas técnicas, etc. no se puede aun garantizar que el adulto mayor
posee una adecuada calidad de vida, y que este aun no obtiene el goce
pleno de todos sus derechos y garantias constitucionales. Dentro de este
argumento se evidencian diversas problematicas emergentes que se deben

solucionar dentro del contexto estado-sociedad, como son:

La vulnerabilidad social: Dentro del adulto mayor existe un gran

porcentaje de vulnerabilidad social, la misma que es entendida como una
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situacién social de peligro, inseguridad y una problematica social cuyo
efecto conduce a no poseer una vida diga ni de calidad afectando asi el
modo de vida de manera directa. Existen muchos factores que inciden y
son expresados a escala macro, meso y micro dentro del ambiente social,
lo cual es entendido “como una condicion social de riesgo, de dificultad,
que inhabilita e invalida, de manera inmediata o en el futuro, a los grupos
afectados, en la satisfaccion de su bienestar - en tanto subsistencia y
calidad de vida- en contextos socio histéricos y culturalmente

determinados” (Perona, Crucella, Rocchi, & Robin, s.f.).

Salud: Otro factor problematico que deben afrontar los adultos
mayores es sin duda alguna su salud. Como se expresa en el Disefio de
una politica publica a favor de los derechos de las personas adultas
mayores, de la Subsecretaria de Atencion Intergeneracional (2015), entre
las principales causas de morbilidad de los adultos mayores esta “la
hipertension con una prevalencia del 54 % entre las mujeres y 38 % en los
hombres; en segundo lugar esta la artritis o reumatismo (44% en mujeres
y 21% en hombres) y la tercera es la osteoporosis con 16 % de prevalencia
entre las mujeres, y 12% entre los hombres” (pag. 7).

Por otro lado, también se menciona en el Analisis Estadistico
Sociodemografico (2008), otras de las principales causas por la cual se
producen los egresos de los adultos mayores a los hospitales mencionan a
la Neumonia, Diabetes, Fracturas de Fémur, Hipertension, Tumor maligno
de mama, Insuficiencia cardiaca, Hiperplasia de la préstata, Hernia
Inguinal. Si a estas cifras se suma el poco acceso y uso inadecuado de los
servicios de salud, se genera una problematica en el tema de demanda en

materia de salud al Estado por una poblacién creciente.

Ademas se menciona también que “las enfermedades infecciosas

han sido sustituidas por las no infecciosas, habitualmente cronicas, muy
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ligadas a determinados estilos de vida y que se presentan preferentemente

a edades avanzadas” (pag. 20).

2.11 Algunas estrategias de solucion

El concepto “calidad de vida” esta de moda, pero sus origenes se
remontan a Hipocrates, los utopistas del Renacimiento y los higienistas
sociales de la segunda mitad del siglo XIX, quienes consideraron que el
grado de calidad que alcanzaba la vida de la poblacion, en dependencia de
las condiciones de vida y econdémicas, jugaba un papel trascendental en la
determinacién de la salud (Quintero y Gonzalez, 1997). Es por ello que
dentro de la vejez o en el transcurso del adulto mayor se deben establecer
ejes muy importantes, los mismos que sirvan como base para ejercer un

proceso de envejecimiento placentero y agradable.

De acuerdo a la Segunda Encuesta Nacional Calidad de Vida en la
Vejez, (2010), existe un proceso de envejecimiento que contempla cambios
bioldgicos, patoldgicos y psicoldgicos, donde a su vez la salud se convierte
entonces en una preocupacion creciente para las personas mayores, pues
la posibilidad de adquirir enfermedades aumenta con la edad. A su vez
existen factores externos que conllevan a que este enfoque de la vejez sea
mMAas una construccién social gue un fenémeno psicobiolégico y, por tanto,
son los condicionantes sociales, econémicos y politicos los que determinan
y conforman las condiciones de vida y las imagenes sociales de las

personas mayores (Ministerio de Inclusion Economicay Social, 2012-2013)

2.12 Lainsercion social del adulto mayor

Los adultos mayores son entes importantes que aportan al desarrollo
y transformacion social ya que son actores con conocimiento y experiencia,
la cual permite que sea transmitida a generaciones nuevas, las mismas que

dentro de varias politicas que se establecen dentro del Ministerio de
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Inclusion Econdmica y Social, se localiza la participacion activa de los
adultos mayores, quienes sirven como una herramienta o estrategia de

inclusion social.

El enfoque que da énfasis al cambio de criterio o pensamiento
acerca de la vejez es visto como "cumplimiento o finalizacién™" del ciclo de
la vida activa, entonces es ahi que la insercién social del adulto mayor
pretende fomentar y potenciar procesos o estrategias de participacion los
mismos que generen una fortaleza entre los lazos o relaciones sociales,
tanto de integracion, hermandad, solidaridad, y de soporte hacia el

crecimiento personal, comunitario y social.

Como lo menciona la CEPAL (2009), “para que exista una insercién
social segura con respecto a los adultos mayores se debe tomar en cuenta
la equidad del acceso a diferentes servicios sociales y econémicos, asi
como con la garantia de sus derechos” (pag. 204). Es por ello que para que
exista una insercién social del adulto mayor de manera adecuada,
pertinente y participativa es fundamental valorar al ser humano desde
cualquier instancia de edad dando mayor énfasis a los grupos de atencion
prioritaria ya que de una u otra manera positiva aportaran al desarrollo y

progreso de las nuevas generaciones.

2.13 ¢Como insertar al adulto mayor en la sociedad?

El adulto mayor en la sociedad actual ha sido abandonado o excluido
por el simple hecho de tener edad avanzada, pero excluirlos no quiere decir
gue no puedan ser participes activos de la sociedad en donde ellos pueden
ser entes para conservar, transmitir y rescatar los derechos de las personas
gue estan en un contexto de vulneracion o abuso de los mismos, con la

finalidad de lograr una sociedad equitativa y justa.
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Segun lo menciona la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores
(Ministerio de Inclusion Economica y Social, 2012-2013), mediante la
participacion social activa, la insercion de ideas sociales y una adecuada
planificacion de politicas publicas brindaran un enfoquen de retribuciones
hacia el envejecimiento como una opcidn de ciudadania activa, positiva,
saludable y digna que apunte a garantizar las mejores condiciones de vida
y a su vez la politica publica se despliega en tres ejes: inclusion y cohesion

social, proteccion especial y participacion social (pag. 26).

De acuerdo con lo que menciona el Ministerio de Inclusion
Economica y Social (2012-2013), los adultos mayores permaneceran
inmersos en la sociedad y a su vez podran participar activamente en la
manifestacion y atencion de politicas que aquejen de manera directa el
bienestar de convivencia social, el cual servira para poder transmitir
conocimientos y habilidades a generaciones nuevas con mas jovenes. La
Politica Publica impulsada por el Estado Ecuatoriano a través del MIES
para las personas adultas mayores, se orienta a promover el ejercicio pleno
de sus derechos, integrandolas plenamente al desarrollo social,

econdmico, politico y cultural del pais (pag. 58).

Ademés se deberan buscar mecanismos y oportunidades para
brindar servicio a la sociedad formando parte del voluntariado en espacios
apropiados y adecuados con intereses y capacidades para formar grupos

o entidades que cuentan con personas de avanzada edad.

2.14 La sociedad actual y la problematica

En la sociedad actual se encuentran varios actores importantes y
fundamentales como son las personas y las instituciones, las mismas que
consolidadas cumplen el papel de la sociedad, el cual se apodera en
establecer lineamientos o estrategias que son dirigidas la sociedad con la

finalidad de satisfacer necesidades.
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Es por ello que no se debe excluir a las personas adultas mayores
ya que dentro de la sociedad cumplen un papel trascendental el cual se
basa en la responsabilidad de obrar por el bien comun, y por el desarrollo
de la sociedad, es decir que todas las personas independientemente de su
posicion econdmica-social estan dirigidas por obligaciones y derechos los
cuales se plantean dentro de los organismos internacionales, como la
Organizacion Mundial de Derechos Humanos lo menciona, es por ello que
los grupos vulnerables han sido el punto de atencion con el fin de erradicar

la pobreza y promover la movilidad social de las personas.

En este sentido es responsabilidad tanto del Estado como de la
sociedad en general propiciar la igualdad de oportunidades, el
cumplimiento de los derechos, la satisfaccion de las necesidades y la
seguridad para todas las personas que en ella conviven; en especial de los
grupos vulnerables, en riesgo o de atencién prioritaria. Tal responsabilidad
debe permitir la superacion y el desarrollo del nivel de vida de estos grupos,
con oportunidades de acceder a servicios de salud, educacion, trabajo
acorde a sus necesidades y sus capacidades, y sobre todo, la oportunidad

de desempefiar, dignamente un rol en la sociedad.

2.15 La Insercién familiar del adulto mayor

Segun lo que manifiesta Landriel (2000), la familia es la parte
esencial y clave en el tema correspondiente a los adultos mayores y de
acuerdo al contexto de inserciéon familiar que se constituye en base al
aspecto ético-educativo. Sin embargo la insercion es comprendida desde
un punto de vista social, que tiene que ver con el trabajo que diferentes
personas realizan a diario para asegurar que grandes sectores de la
sociedad no queden por fuera de esta y entren entonces en un ambito de

violencia, delincuencia y vulnerables condiciones de vida (pag. 12).
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Desde otro punto de vista expuesto en la Revista Medico Camaguey
(2008), la familia es un grupo muy importante ya que desempefia un rol en
la situacion social y a su vez transmite una serie de valores tanto éticos
como culturales e igualmente cumple un determinante papel en el
desarrollo psicosocial del grupo familiar y sobre todo con respecto al adulto
mayor ya que es un ente con proximidad a vulneracion (pags. 2-3). La
inclusion enfocada o relacionada a la familia busca garantizar que todos los
miembros del nucleo familiar mas cercanos, se inmiscuyan en asegurar una
adecuada calidad de vida en los procesos de vejez del o los adultos

mayores dentro de su seno familiar.

Sin embargo se debe tomar en cuenta las condiciones en las que el
adulto mayor se encuentran, tal como lo describe (Baster Moro, 2012), las
condiciones fisicas y mentales diferencian los cuidados a realizar y
conserve aunque sea el minimo de independencia para las actividades
basicas de la vida diaria. Las condiciones mentales también median los
cuidados, y exige de los cuidados de un nivel superior de actuaciéon y
comprension (pag. 45). Estas condiciones se deben tomar en cuenta en la
formulacién de estrategias de insercién familiar, que concuerden con la

realidad y el entorno particular o especifico de cada adulto mayor.

2.16 Elrol familiar en el desarrollo social y bienestar

En este sentido todos los integrantes o miembros de una familia
buscan un bienestar social el cual se plantea que dentro de la familia se
proporcionen o se brinden aportes afectivos y sobre todo herramientas
necesarias para el desarrollo y bienestar de sus integrantes. Sin embargo
se plantean varios aspectos correspondientes a la educacion formal e
informal, valores humanisticos y éticos donde se involucran redes de
solidaridad para que el adulto mayor forme parte del espacio familiar y

sienta ese apoyo incondicional en su etapa final del ciclo vital.
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Sin embargo Estrada & otros (2008), manifiestan que la finalidad de
la sociedad y la familia es identificar y determinar que el adulto mayor sigue
siendo parte fundamental del desarrollo y progreso del contexto social en
donde se encuentran inmersas todas las personas (pag. 3). Ademas dentro
de la vida moderna la familia llega a tener una importante responsabilidad
hacia el bienestar y resolucién de probleméticas del adulto mayor y su

contexto socio — familiar.

2.17 Lafamiliay el cuidado al adulto mayor

Dentro del contexto familiar y su cuidado el adulto mayor
generalmente se siente en un mayor grado de confianza y seguridad con lo
que respecta al trato y atencién, una de las ventajas principales seria el
evitar problemas fisicos, psicopatoldgicos, psicologicos, entre otros. Sin
embargo la familia cumple un rol base el cual es garantizar al adulto mayor
con relacion a los recursos alimenticios necesarios para obtener una
adecuada nutricion e higiene, la misma que incide de manera directa con
el cuidado y preservacion de la salud, evitando de cierta manera algunas
enfermedades o en otros casos ayudando al cuidado de discapacidades a

las cuales se encuentran inmersos (Landriel, 2000, pags. 12-13).

El cuidado hacia el adulto mayor por parte de la familia debe ser
especial y primordial para establecer el comportamiento del mismo,
comprendiendo a su vez los indices o niveles de calidad de vida durante la

etapa de envejecimiento o etapa final de vida.
2.18 Lainsercion comunitaria del adulto mayor

Bujardon & Mayoral (2005), explican que la comunidad, es aquel
espacio territorial social, que constituye una de las estructuras importantes
de la sociedad, que permite la realizacion de relaciones e interacciones
entre los grupos humanos que la conforman, se requiere fomentar entre

sus miembros valores que los cohesionen para lograr una convivencia
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estable, asi como la solucion de los problemas derivados de la vida
cotidiana (pag. 2). Es por ello que los procesos de inclusién social ayudan
a integrar a la vida comunitaria a todos los miembros excluidos de la
sociedad, sin importar su origen, actividad, condicidon socio-econémica o

pensamiento.

Otro de los factores primordiales que establecen Bujardon & Mayoral
(2005), son la practica de valores humanos quienes tiene las posibilidades
de materializarse hacia la comunidad con el trabajo del adulto mayor
vinculado a los grupos de trabajo comunitario integrado. El trabajo
comunitario integrado, viendo a este como el segundo medio en el cual el
adulto mayor se desenvuelve en su vida cotidiana, y que contribuye a elevar
la autoestima y la calidad de vida y el sentirse Gtil en las personas de la
tercera edad al demostrarse a si mismo que puede y debe contribuir a pesar
de sus afios con el desarrollo espiritual de nuestra sociedad (pag. 10).

2.19 El cantén Ibarra

Ibarra, ciudad blanca a la que siempre se vuelve, capital de la provincia
de Imbabura. Esta ubicada a 115 Km. al noroeste de Quito a 125 Km, al
sur de la ciudad de Tulcan, con una altitud de 2.225 m.s.n.m. Posee un
clima seco templado y agradable, y una temperatura promedio de 18°C; se
constituye por parroquias urbanas como San Francisco, El Sagrario,
Caranqui, Alpachacay Priorato y, parroquias rurales como San Antonio, La
Esperanza, Angochagua, Ambuqui, Salinas, La Carolina y Lita (GAD
canton lbarra, 2011, pag. 14).

Segun el INEC (2010), la poblacion del Ecuador es 14' 483 499
habitantes, el cantdén Ibarra tiene a 181.175 personas (1,25%), de los
cuales 93.389 corresponden a mujeres 'y 87.786 a hombres.

De acuerdo al Centro Latinoamericano y Caribefio (CELADE)
(2011), la cantidad de adultos mayores 70 afios es de 617.088,
correspondiendo 289.050 a hombres y 328.038 a mujeres; el canton Ibarra
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segun los datos del INEC (2010), constituyendo 9.559 (1.5%), siendo 4.364

a hombres y 5.195 a mujeres.

2.20 Parroquia San Antonio de Ibarra

La Junta Parroquial de San Antonio de lbarra, “es una institucion
aprobada por Acuerdo Ministerial No 20050002 el 4 de mayo de 2000 es
una institucion de derecho publico, con caracter de Gobierno Seccional
Auténomo, regido por la Ley Organica de Juntas Parroquiales Rurales del
Ecuador” (Senplades, 2011, pag. 100).

La parroquia de San Antonio del cantén Ibarra estd comprendida en
Barrios: Bellavista, Bellavista bajo, Chorlavi, Guayllabamba, La cruz, Las
orquideas, Los Soles, Moras, Barrio norte, Barrio occidental, Barrio sur,
Barrio central, San Agustin, Santa Clara, Santa Marianita, Santo Domingo,
Tanguarin, Vista Hermosa, Barrio Israel, Compafiia de Jesus. Ciudadelas:
Ciudadela Andrea Tobar, Ciudadela Gustavo Pareja, Ciudadela José
Tobar, Ciudadela Nuevo Hogar y finalmente por las comunidades de San
Vicente y Pucahuayco. (Senplades, 2011, pag. 102).

De acuerdo al censo de poblacion y vivienda establecido por el INEC
(2010), en la parroquia de San Antonio existen 17.522 habitantes, de los
cuales 8595 son hombres y 8.927 son mujeres. En la presente
investigacién se ha tomado en cuenta a la poblacién mayor a 70 afios de
edad que alcanza una cantidad de 1051 habitantes, correspondiendo 507

hombres y 544 mujeres.

En San Antonio, el indice de envejecimiento es de 29.1, lo que
significa que hay 29 adultos mayores (de 65 afios y mas) por cada 100
nifios y jovenes (menores de 15 afios). Existe en la parroquia 1.524 adultos
mayores equivalente al 8,7% de la poblacion. “El indice generacional es de
278 personas gue estan entre los 35 a 64 afios que podrian hacerse cargo
de cada persona en el rango de 65 afios y mas” (Senplades, 2011, péag.
103).
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2.21 Glosario de términos

Actor social: “Individuo, grupo, familia, comunidad u organizacion
formal o informal con capacidad real o potencial de incidir econémica,
politica y culturalmente en su propio desarrollo e interaccion con otros

grupos y con el Estado” (Egg, 2012).

Asistencia Social: “ayuda para desempefar actividades de la vida
cotidiana (por ejemplo el cuidado personal, el mantenimiento del hogar)”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pag. 246).

Autocuidado: “actividades realizadas por las personas para
promover, mantener y tratar su salud y cuidar de si mismas, asi como para
participar en las decisiones sobre su cuidado” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015, pag. 246).

Condiciones de vida: “es el contexto material, espiritual y de
actividad en que transcurre la vida de las personas; es un concepto
globalizador, y generalmente se le relaciona con fendbmenos econémicos y
sociologicos; su contenido puede extenderse hasta la individualidad

psicolégica y espiritual” (Aranibar, 2001, pag. 27).

Nivel de vida: se refiere s6lo a aspectos econdmicos y materiales en
que se desenvuelve la vida: incluye salario, propiedades, equipamiento,
vivienda, en fin, la capacidad de consumo en su sentido mas amplio. Este
indicador puede tener expresiones contradictorias; es necesario un minimo
de nivel de vida que garantice pleno acceso a la satisfaccion de las
necesidades de las personas, pero puede tener una expresion enajenada
cuando las personas subordinan su vida al consumo con un sentido
competitivo, no reconocen sus verdaderas necesidades (Aranibar, 2001,

pag. 27).
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Pobreza: “es la situacion o condicion socioeconémica de la
poblacion que no puede acceder o carece de los recursos para satisfacer
las necesidades fisicas y psiquicas basicas que permiten un

adecuado nivel y calidad de vida” (Cabezas, 2016).

Vejez: “es el resultado del envejecimiento, hecho que forma parte de
la poblacion mundial. A las personas que forman parte de la vejez se les
considera viejos, y pasan a configurar como una categoria independiente

del resto de la sociedad” (Rodriguez N. , 2006, pag. 7).

Vulnerabilidad social: “condicion social de riesgo, de dificultad, que
inhabilita e invalida, de manera inmediata o en el futuro, a los grupos
afectados, en la satisfaccion de su bienestar” (Perona, Crucella, Rocchi , &
Robin, s.f.).
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CAPITULO I

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion realizada es de campo y documental, es decir

se determina como mixta.

De campo porque recoge datos poblacionales en espacios
territoriales definidos, que en este caso es la parroquia rural San Antonio
de Ibarra.

Es documental ya que se sustenta en un marco teorico que abarca
el conocimiento legal, de planificacion, aspectos sociales inclusivos, y
particulares del adulto mayor; para este caso se recolecté y revisé varios

articulos cientificos, libros, paginas web, etc. en referencia a la tematica.

La investigacion es de tipo descriptiva, conocida también como
investigacion diagndéstica, ya que buena parte de lo mencionado, acoge un

estudio de ambito social dentro del desarrollo humano.

La investigacién es propositiva ya que parte de la identificacién de
las falencias y necesidades del grupo poblacional en estudio, para luego
proponer diversas alternativas de solucién, construidas por medio de un
analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, FODA,
para luego ser plasmadas en un perfil de proyecto, estructurados en matriz

de marco logico.
3.2 Métodos

El estudio utilizé el método de observacion, lo cual favorecio una
apreciacion de las unidades poblacionales, facultando analizar el objeto en

una dimensién de convivencia familiar y comunitaria
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Como métodos tedricos utilizados tenemos el inductivo-deductivo,
gue parte del conocimiento particular, que para este caso, es la persona
como adulto mayor, y llega al entendimiento de una légica funcional de la
familia y la comunidad; por otro lado, lo deductivo hacia lo inductivo, se
establece en la construccidbn de estrategias operacionales para el
planteamiento de propuestas familiares y comunitarias en bien del adulto

mayor, considerado como unidad beneficiada.
3.3  Técnicas e instrumentos

Se recopil6 la informacion a través de encuestas debidamente

disefiadas, y acorde a las variables en estudio.

3.4 Poblaciéon

La poblacién manejada como un universo para la investigacion es
de 2540 adultos mayores (>70 afios), pertenecientes a las siete parroquias
rurales del canton Ibarra, que son considerados como estratos muéstrales;

para el area de estudio es de 1051 personas adultas.

3.5 Muestra
Para el calculo de la muestra se utiliz6 la ecuacién siguiente:

B N X 6% x Z?
"T N 1D)E? + 6% x 22

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Universo o poblacién a estudiarse (2540)

8% = Varianza de la poblacién (0,5)

N-1 = Correccidon geométrica, para muestras >30

E = Margen de error (0,05)
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Z = Valor constante (1,96)

B 2540 x 0,52 x 1,962
~ (2540 — 1) x 0,052 + 0,52 x 1,962

n

n =334
La ecuacion para la fraccion muestral es la siguiente:
n
m= N E
Donde:
m = Fraccion muestral
n = Muestra

N = Poblacién / Universo

E = Estrato (Poblacién de cada establecimiento)

334

= 2540 x 1051

m

m = 138 encuestas

En conclusion el tamafio de muestra es de 138 encuestas aplicadas
a personas adultas mayores (>70 afios), en la parroquia rural San Antonio

de Ibarra.
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CAPITULO IV

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados y andlisis.

4.1.1 Datos informativos, rango de edad
Tabla 1: Distribucion del rango de edad

Rango de edad
70-74 | 75-79 | 80-84 | 86-89 | = 90
Masculino | 21,0% | 17,4% | 6,5% | 3,6% |2,2% | 50,7%
Femenino | 21,7% | 10,9% | 8,7% | 8,0% |0,0% | 49,3%

Total 42,8% | 28,3% | 15,2% | 11,6% | 2,2% | 100,0%
Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016.
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Total

Género

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

70-74 75-79 80-84 86-89 =90

—&—Masculino —@—Femenino —@&—Total

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016.
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 1: Distribucion porcentual por rango de edad

Ventajosamente, la poblacion entre los 70-74 afios (43%) es
superior y mas representativo, asi como el género femenino posee mayor
representatividad (21,7%), esto deriva en una consideracion que se
encuentran en estados activos y saludables; el 55% restante se distribuye
entre los demas rangos de edad; y apenas el 2% de los adultos mayores
alcanza o supera los 90 afios. De acuerdo al MIES (2012), en América
Latina, El Caribe y el Ecuador el indice poblacional con respecto al adulto

mayor se incrementa afo tras afio.
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4.1.2 Datos informativos, autodeterminacion
Tabla 2: Autodeterminacioén

Autodeterminacién | Mestizo | Blanco | Indigena | Afroecuatoriano | Montubios | Otros | TOTAL
Frecuencia 121 7 10 0 0 0 138
Porcentaje (%) 88 5 7 0 0 0 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Montubios _ Otros
Blanco 0% 0%
5%

Afroecuatoriano
0%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 2: Distribucién porcentual de la autodeterminaciéon

El 88% de la poblacibn mayoritariamente se autodefine como
mestiza, mientras que el 12% restante se define como blancos e indigenas;
esta situacion étnica, obliga a pensar en la existencia de una identidad
cultural muy particularizada, regida por aspectos y actividades que son
practicados muy habitualmente por el conglomerado en estudio; al respecto
el MIES (2012), expresa que en el pais “la identificacion étnica que
predomina en las personas adultas mayores es la mestiza, seguida por auto

consideracion blanca y en tercer lugar, la indigena” (pag. 37).
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4.1.3 ¢Cual es su nivel de educacion mas alto obtenido?

Tabla 3: Nivel de educacion

Nivel de

No terminé

s Primaria | Secundaria | Superior | Posgrado . .| Otra | Total
educacion la primaria

Frecuencia 88 40 1 0 9 0 138

Porcentaje (%) 64 29 1 0 7 0 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Posgrado

Superior
1%

Secundaria
29%

N

No termind la Otra
primaria

0%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Gréfico 3: Distribucién porcentual del nivel educativo

El 1% menciona tener una preparacion a nivel superior; el 29% ha

terminado la secundaria; lamentablemente, el 7% no ha terminado la

primaria, se suma a esta apreciacion, el 64% de la poblacion que no posee

instruccion primaria, situacion que deja al descubierto la presencia de un

analfabetismo funcional, lo cual conlleva a una condicion de soportar

engafnos producidos por terceras personas, todo esto debido, a su falta de

capacidad de interpretacion de la realidad social. En el “Ecuador tienen un

modesto nivel educativo: solo el 13% de los hombres y el 11% de las

mujeres ha completado la secundaria. En el pais solamente el 54,9% de

los adultos mayores ha completado el ciclo primario y basico” (Ministerio de

Inclusién Econdmica y Social, 2012b, pag. 50).
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4.1.4 (A qué seguro esta afiliado?

Tabla 4: Afiliacion a un seguro

Afiliacion al || pqq | SEQUIo | oy | isapoy | Seguro | o | NSOy |
seguro Campesino privado afiliado
Frecuencia 48 7 0 0 1 0 82 138
Porcentaje | g 5 0 0 1 o | 59 |100
(%)

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Seguro

ampesino
5%
ISFA
0%

ISSPOL
tro_/ Seguro 0%
0%  privado
1%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 4: Distribucion porcentual de la afiliacion

Se considerando como un factor negativo, el hecho de que el 59%
de las personas no poseen ningun tipo de seguridad social, cifra que supera
al 33% que a nivel nacional establece el INEC (2009), y tan solo el 41% del
total poblacional, ha podido acceder a una aseguracion en IESS (35%),
Seguro Campesino (5%) y Privado (1%); escenario que nos describe la
oportunidad para perfeccionar acciones en favor del cumplimiento de

preceptos constitucionales, como es la afiliacién universal.
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4.1.5 ¢Actualmente con quién vive la mayor parte del tiempo?
Tabla 5: Estado de convivencia

Con quién vive | Solo | Cényuge | Con algun familiar | Casa Hogar | Otros | Total

Frecuencia 17 47 74 0 0 138

Porcentaje (%) | 12 34 54 0 0 | 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Casa Otros
Hogar 0%
0%

Conyuge
34%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Gréfico 5: Distribucién porcentual de la convivencia

Favorablemente el 88% de los adultos mayores vive en compafiia
de algun tipo familiar, sin embargo el porcentaje de soledad (12%) es un
factor preocupante, ya que de acuerdo al proceso de envejecimiento las
capacidades fisicas y biologicas de las personas disminuyen, requiriendo
de un acomparfiamiento y cuidado permanente y que este al pendiente de
sus necesidades ya que “la desaparicion de esos lazos se traduce en una
limitacién de la capacidad de movimiento, en un deterioro del estado moral
y de la salud” (Koslov, 1982, pag. 13).
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4.1.6 ¢ Su sustento econdmico, mayoritariamente depende de?
Tabla 6: Dependencia econémica

Dependencia | Pension | Cényuge | Familiares | Seguro | BDH Actividad Total
econoémica jubilar privado econdémica

propia
Frecuencia 24 14 67 0 4 29 138
Porcentaje 17 10 49 0 3 21 100
(%)

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

\_

Seguro
Privado
0%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 6: Distribucién porcentual de la dependencia econémica

Lastimosamente tienen dependencia econémica, la sumatoria entre
familiares y conyuges del 59%; el 21% mantiene su sustento de una
actividad econdmica propia; por otro lado, solo el 20% tiene sus ingresos
provenientes de una pension jubilar (17%) y del Bono de Desarrollo
Humano (3%), que a la fecha del estudio corresponde a 50 USD; este
contexto para quienes dependen de terceros, refleja que la necesidad mas
sentida es la falta de recursos econémicos, manifestandose ante una
impotencia personal de satisfacer sus necesidades basicas. Ademas, de
acuerdo a datos proporcionados por INEC (2010), en cuanto a condiciones
socioecondmicas de los adultos mayores, menciona que “se estima que el
57,4%, correspondiente a 537.421 personas, se encuentra en condiciones
de pobreza y extrema pobreza”.
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4.1.7 ¢Su estado de salud lo considera?

Tabla 7: Estado de la salud

Estado de salud | Excelente | Muy bueno | Bueno | Regular | Malo | Total

Frecuencia 4 30 48 40 16 | 138

Porcentaje (%) 3 22 35 29 12 | 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Excelente
3%

Muy bueno
22%

@

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Gréfico 7: Distribucién porcentual del estado de salud

El estado de salud dentro de la poblacibn mayoritariamente lo
consideran como bueno (35%), regular (29%) y malo (12%); tan solo el 3%
considera su estado de salud como excelente, y el 22% como muy bueno;
este aspecto descriptivo de la poblacién, para los primeros casos
expuestos, nos muestra que los adultos mayores atraviesan momentos de
una inestable condicidén de salud, factor que desencadena tendencias de
automedicacion y tension personal y familiar. De acuerdo a lo expuesto en
Poblacién, Envejecimiento y Desarrollo por la CEPAL (2004), sobre la
autopercepcion de la salud en las personas mayores, “la mayoria de las
personas mayores declara no tener buena salud, siendo siempre este

indicador mayor en mujeres” (pag. 31).
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4.1.8 ¢Qué problema de salud le molesta mas?

Tabla 8: Mayor problema de salud

Mayor Frecuencia | Porcentaje Mayor Frecuencia | Porcentaje
problema de (%) problema de (%)
salud salud
Presion 24 17 Problemas 3 2
respiratorios
Corazén 7 5 Visién 20 14
Diabetes 17 12 Auditiva 13 9
Artritis 9 7 Renales 7 5
Memoria 0 0 Otra 38 28
Parkinson 0 0 Total 138 100
Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
Corazdén
5%
Renales . ’
B
Memeoria
Parkinson 0%
0%
Problemas
respiratorios
2%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 8: Distribucién porcentual, mayor problema de salud

Lamentablemente los indices demuestran que el 100% de adultos

mayores padecen de algun tipo de enfermedad; de entre todas las

dolencias propuestas, la presion arterial es la de mayor amplitud (17%); la

vision

(14%), la diabetes (12%), figuran en segundo y tercer plano

respectivamente; por otro lado, el 25% padecen otras afecciones; esta

situacion quebranta aun mas la deficiente calidad de vida. De acuerdo a

datos expuestos por el (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2008),

las enfermedades hipertensivas son una de las diez principales causas de

morbilidad general en el adulto mayor.




4.1.9 ¢Como considera usted la relacion con sus familiares?

Tabla 9: Relacién familiar

Relacién Excelente Muy Bueno | Regular | Mala Nlngu_r]a Total
bueno Relacién
Frecuencia 33 46 52 6 1 0 138
Porcentaje (%) 24 33 38 4 1 0 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Ninguna
Relacién

Muy bueno
33%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 9: Distribucién porcentual, relacién familiar

Solo el 24% de la poblacion afirma poseer una excelente relaciéon
familiar; el 33% lo considera muy buena, el 38% menciona que son buenas,
mientras que entre regular y mala alcanzan el 5%; esta perspectiva, para
los dltimos argumentos, nos determina que las personas mayores no
poseen una estabilidad emocional con sus familiares, condiciones que
pueden repercutir en su estado fisico y psicologico, desencadenando en
entornos de exclusion dentro del hogar. De esta manera Jara Madrigal
(2013), nos menciona que es importante reconocer que la vejez no es tan
solo la etapa final de la vida, sino por el contrario es “el inicio del apogeo
de la vida, de la sabiduria, del verse a si mismo y de la reconstruccion”, en
donde las personas mayores pueden transmitir sus conocimientos y

sabiduria a las nuevas generaciones, dentro de un contexto adecuado.
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4.1.10 ¢, Qué actividades realiza usted con la familia?

Tabla 10: Actividades realizadas con la familia

Actividad que realiza con la familia | Frecuencia | Porcentaje (%)
Recreativas 18 13
Deportivas 8 6
Religiosas 29 21
Culturales 3 2
Viajes 22 16
Convivencia Familiar 42 30
Ninguna 16 12
TOTAL 138 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracioén: Erazo Diego, Martinez América

Deportivas
8%

W

- Culturales

2%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Gréfico 10: Distribucién porcentual de las actividades familiares

Ventajosamente en su mayoria las personas adultas mayores
realizan algun tipo de actividad con su familia, en donde la convivencia
familiar es la actividad mas representativa (42%), seguida de las
actividades religiosas (21%); sin embargo actividades recreativas (13%), de
viajes (16%), deportivas (6%) y culturales (2%) son las de menor ejecucion.
Dentro del proceso de envejecimiento Vera (2007), menciona que “Para el

adulto mayor, calidad de vida significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado

y protegido por la familia con dignidad” (pag. 284).
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4.1.11 ¢ Ha tenido problemas en el ultimo afio con su familia?

Tabla 11: Problemas familiares en el tGltimo afio

Problemas en | Maltrato | Maltrato | Abandono Mala Econdémicos | Ninguno | Total
el Ultimo afo verbal fisico comunicacion
con su familia
Frecuencia 2 0 2 31 23 80 138
Porcentaje (%) 1 0 1 22 17 58 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Maltrato verbal Maltrato fisico Abandono

1%

0%

1%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Gréfico 11: Distribucion porcentual de los problemas familiares

En cuanto a conflictos familiares favorablemente el 58% manifest6

no poseer ningun problema durante el dltimo afio; sin embargo,

la

diferencia poblacional encuestada, afirmo haber tenido problemas de mala

comunicacion (23%) y econémicos (17%), es decir el 40% de las personas

adultas mayores enfrentan algun tipo de problema familiar. La Organizacién

Mundial de la Salud, en su informa sobre El Envejecimiento y la Salud

(2015), que explica que “El maltrato a las personas mayores puede ser

fisico, sexual, psicoldgico, emocional, financiero y material, e incluir formas

como el abandono” (pag. 79), en muchos de los casos este grupo

vulnerable de la sociedad atraviesa conflictos intrafamiliares que pueden

llegar a convertirse en maltratos.
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4.1.12 Para acceder al lugar donde habita (casa), considera es:

Tabla 12: Accesibilidad a la casa

Acceso a la casa | Frecuencia | Porcentaje (%)
Facil 74 54
Normal 58 42
Dificil 6 4
Total 138 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Dificil
4%

Normal
42%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 12: Distribucién porcentual de la accesibilidad a la casa

Positivamente, en cuanto a la accesibilidad a la casa la poblacion ha
declarado que es facil (54%) y normal (42%) en su mayoria, sin embargo,
desfavorablemente el 4% de personas poseen cierta dificultad para
movilizarse de manera segura dentro de su hogar. Dentro de la
Constitucion del Ecuador (2008), con relacion a los Derechos del Buen
Vivir, articulo #30 menciona “que las personas tienen derecho a un habitat
seguro y saludable, y a una vivienda adecuada y digna, con independencia
de su situacion social y economica” (pag. 28), permitiendo asi brindar una
buena calidad de vida en el ciclo de envejecimiento y a su vez cumpliendo

con los derechos del buen vivir y el confort de habitat.
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4.1.13 Su principal temor o preocupacion actual es:

Tabla 13: Principal temor

Principal temor | Soledad | Abandono | Muerte Prob!emas Salud | Otro | Total
econémicos

Frecuencia 14 15 12 36 60 1 138

Porcentaje (%) 10 11 9 26 43 1 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

L

QOtro
1%

Abandono
11%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 13: Distribucién porcentual del principal temor

Desafortunadamente el 100% de la poblacion declara poseer algin
tipo de temor o preocupaciéon; Segun datos de la encuesta SABE (2009),
mencionan que mas del 70% fallecen por enfermedades crénicas, lo cual
influye negativamente en la salud de los adultos, siendo asi en la poblacion
encuestada la salud (43%) el porcentaje de mayor relevancia, seguido de
problemas econdémicos (26%) y el abandono (11%); dentro de este contexto

se observa que el adulto mayor no goza de una tranquilidad absoluta que

le permita disfrutar de su vida a plenitud.
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4.1.14 ; Como considera las relaciones con su vecindad?
Tabla 14: Relaciones con la vecindad

Relacpn con la Excelente Muy Buena | Regular | Mala Nlnggpa Total
vecindad buena relacion
Frecuencia 36 64 33 4 1 0 138

Porcentaje (%) 26 46 24 3 1 0 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Mala Ninguna Regular
1% relacién 39,

\

Muy buena
46%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Gréfico 14: Distribucion porcentual de la relacion con la vecindad

Las relaciones con la vecindad son buenas (24%) y regular (3%);
afortunadamente la poblacibn manifiesta poseer muy buena (46%) y
excelente (26%) reciprocidad con sus vecindarios, esto se convierte en un
escenario favorable ante el planteamiento de estrategias de insercion
comunitaria, que logren fortalecer estas condiciones sociales de
hermandad. Al respecto, Malinalli Hernandez (2014), menciona que “en la
vida del Adulto Mayor, la vida social es un signo de buena salud, porque es
un reflejo de que sigue activo no solo en su cuerpo, sino también en su

mente y en sus emociones”.
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4.1.15 ¢ Tiene problemas de accesibilidad?

Tabla 15: Problemas de accesibilidad

Dificultad de Paraues Cruce Ninan
acceso a sitios , q- Veredas| de |Transporte | Edificios 9 Total
. Publicos . problema
publicos vias
Frecuencia 2 3 5 58 8 62 138
Porcentaje (%) 1 2 4 42 6 45 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Parques Veredas Cruce de vias
Publicos 2% 4%
19

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 15: Distribucién de problemas de accesibilidad

Las personas adultas mayores de la parroquia manifiestan
negativamente tener dificultades en cuanto a la accesibilidad a lugares
publicos; el principal problema es el acceso al transporte (42%), edificios
(6%), cruce de vias (4%) y veredas (2%); a pesar de que el 45% declaré no
tener ningun problema, prevalece la necesidad de mejorar las condiciones
de accesibilidad en todos los espacios publicos, para que estos sean
seguros acorde a las condiciones fisicas que los adultos mayores poseen.
En la Constitucion del Ecuador (2008), articulo 31 menciona que las
personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus espacios
publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social, respeto a las
diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo rural.
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4.1.16 ¢, Qué tipo de actividad ocupacional realiza mayoritariamente?

Tabla 16: Actividad ocupacional

Ocupacion principal | Agropecuaria | Artesanal | Comercial | Doméstica | Otra | Total
Frecuencia 20 39 15 58 6 | 138
Porcentaje (%) 14 28 11 42 4 | 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Artesanal
28%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América

Gréfico 16: Distribucién porcentual de actividad ocupacional

Segun menciona la OMS (2015), “las actividades ocupacionales son
cuando las persona todavia desempefia actividad laboral”’, ventajosamente
el 100% de la poblacion declara realizar algun tipo de actividad
ocupacional, de tal manera que la actividad domestica (42%) es la de mayor
representatividad, a continuacion tenemos la artesanal (26%),
agropecuaria (15%), y comercial (11%); esta realidad se muestra acorde a
cada una de las condiciones y capacidades productivas del adulto mayor,
guien busca mantenerse activo efectuando diversas actividades que en el

mejor de los casos favorecen su particular condicion fisica.
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4.1.17 ¢ Qué tipo de actividad recreacional realiza mayoritariamente?

Tabla 17: Actividad recreacional

ACt'V'dad. repreaC|onaI Leer | Escribir | Cultural | Deportiva | Caminar | Otra | Total
principal

Frecuencia 18 8 3 6 95 138

Porcentaje (%) 13 6 2 4 69 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Esgnr/‘l)blr Cultural

2%

/ Deportiva
b . .

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 17: Distribucién porcentual de actividad recreacional

Positivamente todos los adultos mayores manifiestan realizar
actividades recreacionales, siendo las principales actividades el caminar
(69%) y leer (13%); este escenario debe ser fortalecido, creando espacios
adecuados, en donde se integre la terapia deportiva y el accionar cultural,
actividades que en la actualidad tienen alta acogida en todos los centros
poblacionales. De acuerdo con la OMS (2015), “para los adultos mayores,
la actividad fisica consiste en realizar actividades recreativas o de ocio y

desplazamientos, por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta”.
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4.1.18 ¢ Es miembro activo de algun grupo social?

Tabla 18: Miembro activo de grupo social

Miembro
activo de . . .- - Grupos | Grupos de
algdn grupo Recreativos | Deportivos | Religiosos | Culturales | Viajes de salud | autoayuda Otros | Total
social
Frecuencia 4 3 4 2 1 22 0 102 138
Porcentaje 3 2 3 1 1 16 0 74 | 100
(%)
Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
Deporti Religi
ep;%lvos_\ e IsgIIJZSOS Culturales

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 18: Distribucién miembro activo de grupo social

Afortunadamente la poblacién adulta mayor si posee alguna relacion
con grupos sociales, en donde predominan agrupaciones particulares
(74%), los grupos de salud (16%), recreativos Yy religiosos se encuentran a
un mismo nivel (3%), dejando al final las agrupaciones deportivas (2%),
culturales y de viajes (1%); esta situacién, obliga a pensar que la relacion
de integracion fuera del contexto familiar, trae consigo un estado de
estabilidad emocional en el adulto mayor. La Constitucién de la Republica
del Ecuador (2008), “conforma el marco legal, conceptual y ético que refleja

una forma de convivencia ciudadana en una sociedad que respeta, en

todas sus dimensiones, la dignidad de las personas y las colectividades”.
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4.1.19 ¢ En el dltimo afio realizé algun viaje?

Tabla 19: Viajes realizados en el Gltimo afio

Viajes en el (ltimo afio | Frecuencia | Porcentaje (%)
Fuera de la provincia 86 62
Fuera del pais 7 5

No viajo 45 33

Total 138 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 19: Distribucidn viajes realizados en el Gltimo afio

Positivamente el 62% de la poblacién ha realizado viajes fuera de la
provincia durante el dltimo afio, mientras que el 5% lo ha hecho fuera del
pais, sin embargo existe un 33% de la poblacion que no ha realizado ningun
viaje, lo que presenta una oportunidad para promover acciones que
fomenten la recreacion a través de viajes a destinos turisticos a nivel
nacional e internacional. Jean Gajardo (2015), menciona que “Viajar
permite interactuar con otros ambientes fisicos, sociales y culturales que
favorecen la actualizacién de las personas. Esto es un aporte a que las

personas mayores mantengan su vinculacién con el mundo exterior”.
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4.1.20 Maneja usted las siguientes TIC's:

Tabla 20: Utilizacion de TIC’s

Manejo de Redes | Tarjeta de
Tics Celular | Tablet | Computadora | sociales crédito Internet | Ninguna | Total
Frecuencia 88 0 4 0 0 0 46 138
Porcentaje
(%) 64 0 3 0 0 0 33 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Internet
0%

Tarjeta de
crédito

0% Tablet

0%
Redes sociale
0%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Grafico 20: Distribucion porcentual de utilizacion de TIC’s

El manejo de las TIC’s se restringe tan solo al uso del celular (65%)

y tan solo el 3% de la poblacién maneja una computadora, destacando que

el 33% de los adultos mayores manifestaron no utilizar ninguna herramienta

tecnolégica de comunicacion o informacion, dentro de este contexto se ve

la oportunidad de proporcionar de informacion y capacitacion tecnologica a

los adultos mayores que favorezcan su distraccion y comunicacion. Tal

como lo menciona Melisa Caceres (2013), en su blog los adultos mayores

“‘pueden adquirir habilidades digitales y disfrutar de las grandes ventajas de

la tecnologia al igual que nosotros. Acercarlos a esta nueva cultura es

quizas mas simple de lo que puedes imaginar”.

53




4.2 Andlisis FODA

A continuacion se presenta una sintesis de los aspectos internos
positivos del contexto familiar y comunitario de la investigacion (fortalezas)
de los aspectos positivos externos (oportunidades) de los aspectos
negativos internos (debilidades) y de los aspectos negativos externos
(amenazas); todos estos elementos servirdn de guia para en el siguiente
capitulo disefar los proyectos de insercion familiar y comunitaria para los

adultos mayores de 70 afios de la parroquia rural de San Antonio de Ibarra.

Tabla 21: Analisis de estrategias familiares, FODA

DA AMENAZA

La condicién social en la cual el adulto mayor se desenvuelve
DEBILIDAD empeora por personas oportunistas, convirtiendose en
victimas de fraudes, engafios, y despojos de bienes

La poblacién en su
mayoria tiene deficiente
nivel educativo

Mejoradas las condiciones educativas de los adultos
mayores para fortalecer la defensa social

DO OPORTUNIDAD

Las instituciones que brindan el servicio de seguridad social
(IESS, MIES, ISFA, ISSPOL, Seguro Campesino, Seguro

DEBILIDAD : ; 5 e
Privado), implementen procesos de atencion en servicios de
recreacion familiar

Gran parte de la Fortalecida las capacidades del adulto mayor mediante

poblacién no cuenta con | acciones integrales de inclusién econémica a través de un
algun tipo de seguridad | servicio de gastronomia tradicional que permita insertarse en
social la seguridad social

DA AMENAZA

Debido al deterioro de sus capacidades fisicas se exponen a

DEBILIDAD accidentes domésticos ya que carecen de ayuda inmediata

Existencia de adultos
mayores que viven
solos

Mejorada las condiciones de soledad del adulto mayor a
través de la inclusion y corresponsabilidad familiar
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DO

OPORTUNIDAD

DEBILIDAD

Incrementar las capacidades intelectuales como mecanismo
para mejorar los ingresos econémicos

Alto porcentaje de
adultos mayores que
no poseen una
independencia

Disefiada una propuesta de un emprendimiento de inclusién
econOmica y familiar de recuperacién y difusién de la
memoria histdrica, tradicional y cultural

econémica
DO OPORTUNIDAD
DEBILIDAD Cumplimiento de derechos constitucionales. Gestién y

atencion de instituciones publicas (MSP, MIES, GAD’s)

Los adultos mayores
atraviesan por
momentos criticos en su
estado de salud

Mejorado el estado de salud mediante el cumplimiento de
derechos constitucionales y la gestién de atencién de
instituciones publicas (MSP, MIES, GAD'’s), a través de un
programa nutricional que fomente habitos alimentarios y
buenas practicas de manufactura saludables dentro del
nlcleo familiar del adulto mayor

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Tabla 22: Analisis de estrategias comunitarias, FODA

DA AMENAZA
Deterioro progresivo y acelerado de las
DEBILIDAD condiciones fisicas y bioldgicas de los adultos

mayores

Los adultos mayores poseen algun
tipo de enfermedad que limita y
adolece su calidad de vida

Mejorada las condiciones de salud a través de
un programa especializado de actividad fisica,
terapia ocupacional y de estimulacion de la
memoria que favorece su bienestar y estilo de
vida

DA AMENAZA
Se incrementan situaciones de desintegracion
DEBILIDAD familiar, como agresiones fisicas y verbales a los

adultos mayores, y deterioro de la salud
emocional del adulto mayor

Gran parte de la poblacion adulta
mayor no mantiene lazos familiares
estables.

Personas adultas mayores que han
atravesado por algun tipo de
conflicto familiar dentro del dltimo
afio.

Incluidos los adultos mayores de manera activa y
participativa en redes culturales comunitarias a
fin de reducir el desequilibrio social
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DA AMENAZA

Incremento de la inestabilidad emocional.
Mayor incidencia de enfermedades.
Vulnerabilidad a riesgos suicidas en adultos
mayores

DEBILIDAD

La poblacibn manifiesta poseer
algun tipo de preocupaciéon que no
permite la tranquilidad absoluta o
moderada para disfrutar de su vida a
plenitud.

Construido y equipado un centro de atencion
integral para el adulto mayor

DO OPORTUNIDAD

Promover acciones que fomenten la recreacion a
través de viajes a destinos turisticos.

DEBILIDAD

Al menos un porcentaje significativo
de la poblacién no ha realizado
ningun viaje recreacional durante el

Programas de actividades recreativas y turisticas
dentro y fuera de la provincia para adultos
mayores realizado

ultimo afio
DO OPORTUNIDAD
Proporcionar de informacion y capacitacion
DEBLIDAD tecnolégica a los adultos mayores que

favorezcan su distraccién y comunicacion.

La mayoria de adultos mayores no | Mejoradas las condiciones de comunicacion y
utilizan ninguna herramienta recreacion para el adulto mayor, usando
tecnolégica herramientas tecnoldgicas

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América

Con la finalidad de solucionar las principales debilidades detectadas
tanto familiares como comunitarias en el capitulo VI se presentan 5 disefios
de proyectos sociales de insercion familiar del adulto mayor y 5 proyectos

sociales de insercién comunitaria.
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5.1

5.

CAPITULO Vv

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

a)

b)

d)

Para nuestro pais, Ecuador, tanto la Constitucion, como leyes e
instrumentos de planificacion, garantizan la creacion de centros
de acogida, atencion prioritaria y fomento de la inclusién social
del adulto mayor, aplicado en sectores urbanos y rurales.

En el Ecuador, 8 de cada 10 adultos mayores se encuentran en
condicién de pobreza; por otro lado, 1 de cada 3 tienen algun tipo
de enfermedad crénica; el 70% de la poblacion adulta no cuenta
con asistencia de una persona para su cuidado; 75% de la
poblacién no cuenta con un seguro de salud; situacion descriptiva
muy similar a la encontrada en la investigacion.

El adulto mayor sobrelleva una condicién social insensible,
debido al cambio de las condiciones fisicas que determinan su
estado mental y corporal, situacidbn que origina procesos de
exclusion social.

En cuanto al nivel educativo del adulto mayor, alcanza altos
indices de no haber terminado la primaria, por lo que se
construyo la estrategia de insercidon familiar, fundamentada en el
perfil del proyecto “Educacion para la defensa del adulto mayor”,
con el propésito de que el adulto mayor deje de ser victima del
oportunismo mejorando el nivel educativo y los lazos familiares.

Sobre la seguridad social, tenemos un alto porcentaje de adultos
gue tienen afiliacion a seguro social; por lo tanto, como estrategia
familiar, se propone el proyecto "Servicios de recreacion para el
adulto mayor con participacion familiar", con el propoésito de
implementar procesos de atencidon en servicios de recreacion

familiar, por parte de la institucion involucrada.
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f)

g9)

h)

)

En cuanto al estado de convivencia, existe un alto porcentaje de
adultos mayores que viven solos; por lo que se estableci6 la
estrategia de insercion familiar, fijada en el contorno del proyecto
“Proteccion social hacia el adulto mayor para una adecuada
convivencia familiar”’, cuyo propdésito es abandonar la condicion
de soledad, mejorando la atencién familiar hacia las capacidades
fisicas, evitando asi accidentes domesticos.

Acerca de la dependencia econOmica, se presenta un alto
porcentaje de adultos que viven en esta condicion; por lo que se
construyd la estrategia de insercion familiar, establecida en el
perfil del proyecto “Mejoramiento de las condiciones econdémicas
del adulto mayor”, con el propdsito de mejorar los ingresos
econdmicos, favoreciendo las condiciones familiares.

En cuanto a la apreciacion sobre el estado de salud, la mayoria
de la poblacion atraviesa por momentos criticos; de esta manera
se construye el perfil de proyecto de estrategia familiar
“‘Mejoramiento de la salud nutricional en el adulto mayor”, con el
propésito de mejorar su estado de salud mediante el
cumplimiento de derechos constitucionales a través de la gestion
y atencion de instituciones publicas (MSP, MIES, GAD'’s).

De igual manera en el estado de salud, la poblacion manifestd
padecer de por lo menos alguna enfermedad que limita y
desmejora su calidad de vida; de esta manera se plantea el perfil
de proyecto de estrategia familiar “Programa ocupacional para el
adulto mayor"”, con el propésito de mejorar las condiciones de
salud y disminuir la incidencia de enfermedades.

En relacion a la convivencia familiar; gran parte de la poblaciéon
adulta ha atravesado por dificultades en el hogar; esto ha
sugerido el disefiar el proyecto de estrategia comunitaria

‘Integrando al adulto mayor a través de la convivencia y la
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k)

cultura”, con el propdsito de fortalecer los lazos familiares con el
adulto mayor y reducir los conflictos intrafamiliares.

Con respecto a preocupaciones que aquejan al adulto mayor, la
poblacién manifiesta poseer temores y preocupaciones que no le
proporcionan paz y tranquilidad, de tal manera se plantea el
proyecto de estrategia comunitaria “Creacion y equipamiento del
centro de atencién y actividad diurna”, con el propésito de mejorar
las condiciones psico-emocionales del adulto mayor.

En referencia a la predisposicion a viajar dentro de la provincia,
al menos un porcentaje significativo de la poblacion no ha
realizado ningun viaje recreacional durante el dltimo afio; razon
por la cual se construye el proyecto de estrategia comunitaria
“Proyecto de recreacién para adultos mayores a través de
recorridos turisticos", con el propésito de elaborar un circuito
turistico recreacional accesible para poblacion objetivo de la

parroquia.

m) Los datos en las TIC’s, la mayoria de adultos mayores no utilizan

ninguna herramienta tecnoldgica; siendo necesario construir el
perfil de proyecto de estrategia comunitaria “Capacitacion
tecnoldgica inclusiva para adultos mayores”, con el propdsito de
gue los adultos mayores de la parroquia utilicen las herramientas
tecnoldgicas.

5.2 Recomendaciones

a)

b)

Para todas las instituciones que tienen el deber de hacer cumplir
el marco legal vigente, receptando el estudio como una linea
base para la ejecucion de acciones, que con modelos
participativos y normativas técnicas, atienda al adulto mayor.

Para el Gobierno Autbnomo Descentralizado del canton Ibarra,
que a través de este aporte investigativo, como diagnostico

cuantitativo y descriptivo de la realidad de exclusion por la que
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d)

atraviesan los adultos mayores, establezca un sistema de
politicas publicas enfocadas a la ejecucion de las estrategias
agui planteadas.

Para el Gobierno Autonomo Descentralizado de la provincia de
Imbabura, sirviendo como referente este trabajo, ejecute en corto
plazo un estudio similar, en toda la jurisdiccion.

Para todas las instituciones de seguridad social, por medio de
este elemento de investigacion, efectien gestiones innovadoras
en favor de la atencion prioritaria del adulto mayor.

Para la Universidad Técnica del Norte, entidad gestora del
proyecto, siga aportando con el conocimiento cientifico y la
resoluciébn a problemas sociales, desde el punto de vista

académico que le embiste.
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CAPITULO Vi

6. PROPUESTA ALTERNATIVA

6.1 Titulo de la Propuesta:

“DISENO DE PROYECTOS DE INCLUSION FAMILIAR Y
COMUNITARIA PARA EL ADULTO MAYOR (>70 ANOS), PARROQUIA
RURAL SAN ANTONIO DE IBARRA”

6.2  Justificaciéon de la propuesta

Sobre la base de la investigacién, se demuestra la existencia de un
problema, reconocido a nivel mundial y nacional, pero no focalizado en
territorio local; nos referimos a la insuficiente sintesis documental y la
deficiente planificacion estratégica de prontitud en soluciones, en referencia

a la exclusion del adulto mayor.

Oportunidad para los autores en la que ponemos de manifiesto un
pequefio aporte hacia la obediencia de los derechos constitucionales y la
construccion de una vision del desarrollo social mas humano, en favor de
quienes han aportado mas que con su trabajo, con su vida llena de valores

gue se transmiten de generacién en generacion.
6.3  Objetivo

Atender con medidas de proteccidn a los adultos mayores del cantdn
Ibarra, frente a su situacion de abandono y maltrato, como alternativa de

convivencia familiar y reinsercion en otros espacios comunitarios.
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6.4  Ubicacion sectorial y fisica

La propuesta se desarrolld6 en la provincia de Imbabura, cantén
Ibarra, parroquia rural de San Antonio, a la poblacion de adultos mayores

(>70 afos), que geograficamente detalla a continuacion.

Gréfico 21; Area de intervencién
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Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América
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6.5 Desarrollo de la Propuesta

La siguiente matriz sintetiza los proyectos disefiados de insercion

familiar y de insercibn comunitaria que responden a las principales

debilidades detectadas en el

capitulo anterior.

La aplicacion o ejecucion de los proyectos disefiados a continuacion

sera de responsabilidad de los GAD’s cantonales y parroquiales, a quienes

se haré la entrega formal de toda la presente investigacion.

Tabla 23: Estrategias familiares y comunitarias

Insercién familiar

Debilidad

Nombre del proyecto

La poblacién en su mayoria tiene
deficiente nivel educativo

Mejoradas las condiciones educativas de los adultos
mayores para fortalecer la defensa social

Gran parte de la poblacion no
cuenta con algin tipo de
seguridad social

Fortalecida las capacidades del adulto mayor
mediante acciones integrales de inclusién econémica
a través de un servicio de gastronomia tradicional
gue permita insertarse en la seguridad social

Existencia de adultos mayores
gue viven solos

Mejorada las condiciones de soledad del adulto
mayor a través de la inclusién y corresponsabilidad
familiar

Alto porcentaje de adultos
mayores que no poseen una
independencia econémica

Diseflada una propuesta de un emprendimiento de
inclusién econdmica y familiar de recuperacién y
difusién de la memoria histérica, tradicional y cultural.

Los adultos mayores atraviesan
por momentos criticos en su
estado de salud

Mejorado el estado de salud mediante el
cumplimiento de derechos constitucionales y la
gestién de atencidn de instituciones publicas (MSP,
MIES, GAD’s), a través de un programa nutricional
gue fomente habitos alimentarios y buenas practicas
de manufactura saludables dentro del nicleo familiar
del adulto mayor

nsercibn comunitaria

Debilidad

Nombre del proyecto

Los adultos mayores poseen
algun tipo de enfermedad que
limita y adolece su calidad de vida

Mejorada las condiciones de salud a través de un
programa especializado de actividad fisica, terapia
ocupacional y de estimulacion de la memoria que
favorece su bienestar y estilo de vida

Gran parte de la poblaciéon adulta
mayor no mantiene lazos
familiares estables.

Personas adultas mayores que
han atravesado por algun tipo de
conflicto familiar dentro del ultimo
afio.

Incluidos los adultos mayores de manera activa y
participativa en redes culturales comunitarias a fin de
reducir el desequilibrio social
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La poblacion manifiesta poseer
algun tipo de preocupacién que

Construido y equipado un centro de atencion integral

no permite la tranquilidad | para el adulto mayor
absoluta o moderada para

disfrutar de su vida a plenitud.

Al menos un porcentaje

significativo de la poblacién no ha
realizado ningdn viaje
recreacional durante el Gltimo afio

Programas de actividades recreativas y turisticas
dentro y fuera de la provincia para adultos mayores
realizado

La mayoria de adultos mayores | Mejoradas las condiciones de comunicacién vy
no utilizan ninguna herramienta |recreaciéon para el adulto mayor, usando
tecnolégica herramientas tecnoldgicas
Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
6.6. Disefo de proyectos
6.6.1 Disefio de proyectos de inclusion familiar
PROBLEMA: La poblacién en su mayoria tiene deficiente nivel educativo
PROYECTO 1 "Educacién para la defensa social del adulto mayor"
MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
FIN
Al menos el 20% de los El Estado
Los adultos mayores del .
- ; adultos mayores del mantiene el apoyo
canton Ibarra atendidos con < P
) I canton Ibarra, en L a la gestion del
medidas de proteccion a su . S - Evaluacion
; o situacion de exclusion GAD de Ibarra con
situacion de abandono y . . . Expost
. social, seran atendidos respecto a la
maltrato, para brindarles una S .
. . ) con un servicio integral, atencion a los
alternativa de convivencia =
- . - hasta el afio 2019 adultos mayores
familiar y reinsercion en otros
espacios
PROPOSITO Al menos 100 adultos Fichas
. . mayores, participando . Instituciones y
Mejoradas las condiciones seguimiento .
. del programa, hasta - familias colaboran
educativas de los adultos . Registros de
finales del tercer L en la propuesta
mayores para fortalecer la participacion
: semestre del 2017
defensa social
COMPONENTES Hasta el primer trimestre | _.
Fichas Los adultos
del 2017, se cuenta con .
. . - . P . Registro mayores
1.- Realizado un diagndstico | un diagndstico del nivel fotoarafico rODOrGIoNan
del nivel educativo de los educativo de los adultos 9 prop ”
informacion real
adultos mayores mayores
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2.- Disefiado un programa de
educacioén en derechos para
adultos mayores

Hasta finales del primer
semestre del 2017,
disefiado un programa
de educacion para
adultos mayores

Documento
Registro
fotografico
Informe técnico

Técnico contratado
disefia un
programa de
capacitacion

3.- Socializado programa de
educacién para adultos
mayores

Hasta inicios del
segundo semestre 2017,
socializado el programa
de educacion para
adultos mayores

Documento
Registro de
asistencias y
fotogréfico
Informe técnico

Técnico socializa
un programa de
capacitacion con
altos estandares
de calidad

4.- Entregada propuesta para
la educacion de los adultos
mayores

Hasta finales del
semestre del 2017,
entregado un programa
de educacion para
adultos mayores

Documento
Registro
fotogréfico
Informe técnico

Técnico evalla el
programa de
capacitacion con
altos estandares
de calidad

ACTIVIDADES

1.1 Disefiar una ficha
diagnostica del nivel
educativo

1.2 Aplicar el instrumento de
diagnostico

1.3 Analizar los resultados

2.1 Elaborar los términos de
referencia para la
contrataciéon de un
profesional

2.2 Contratar el profesional

2.3 Elaborar el documento

3.1 Realizar un taller de
socializacién con autoridades
e instituciones locales

3.2 Validar el documento

3.3 Establecer acuerdos y
compromisos

4.1 Elaborar el documento
final

4.2 Entrega del documento a
las autoridades locales

Recursos financieros
Recursos materiales
Talento Humano

Costos (USD)

Autoridades de
instituciones afines
y familias del
adulto mayor
colaboran en la
ejecucion de la
propuesta

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
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PROBLEMA: Gran parte de la poblacién no cuenta con algun tipo de seguridad social

PROYECTO 2 "Servicios de recreacion para el adulto mayor con participacion familiar"

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN Al menos el 20% de El Estado
Los adultos mavores del cantén los adultos mayores mantiene el
y del canton Ibarra, en apoyo a la

Ibarra atendidos con medidas de
proteccion a su situacion de
abandono y maltrato, para
brindarles una alternativa de
convivencia familiar y reinsercién
en otros espacios

situacion de
exclusion social,
seran atendidos con
un servicio integral,
hasta el afio 2019

Evaluacién expost

gestiéon del GAD
de lbarra con
respecto a la
atencion a los
adultos mayores

PROPOSITO

Fortalecida las capacidades del
adulto mayor mediante acciones

Hasta finales del afio
2017, al menos un

Fichas seguimiento
Informes escritos

Instituciones y

integrales de inclusion 10% de adultots Re%_ls_tros_qle farlnlgas |
econémica a través de un mayores cuentan participacion colaboran en la
senvicio de gastronomia con a[gun tlpo.de Registros propuesta
- o seguridad social audiovisuales
tradicional que permita insertarse
en la seguridad social
COMPONENTES Hasta finales del Elaboracion de Técnico
primer semestre del | documento contratado
1.- Disefiado un programa de 2017, se ha Registro de disefia el
capacitacion hacia el adulto disefiado un asistencias programa de

mayor y su familia, brindando
servicios en gastronomia

programa de
capacitacion hacia el

Registro fotografico
Fichas

capacitacion con
altos estandares

tradicional adulto mayor diagnosticas de calidad
Hasta inicios del E:gbfa:;c;on del Técnico
2.- Elaborado y ejecutado un segundo semestre prog contratado aplica
L . Registro de
programa de capacitacion hacia |del 2017, se ha asistencias el programa de
el adulto mayor y su familia en elaborado y . - capacitacion con
. . . Registro fotogréfico -
gastronomia tradicional ejecutado un Fichas altos estandares
programa diagnésticas de calidad
Hasta finales del Registro de .
. L . . Técnico
3. Evaluado la integracion del segundo semestre asistencias
: . - contratado
adulto mayor al termino del del 2017, evaluado Registro fotogréfico evalia el
programa un programa para el | Fichas
programa

adulto mayor

diagndsticas

ACTIVIDADES
1.1 Planificacion de un programa
de capacitacion gastronémica

1.2 Disefio del programa
gastronémico

1.3 Sistematizacion y andlisis de
la informacion

2.1 Elaboracién de la
metodologia de los talleres de
capacitacion

2. 2 Ejecucion de la propuesta
dirigida al adulto mayor

3.1 Evaluacion y seguimiento
trimestral del programa

3.2 Presentacion de informe

Recursos financieros
Recursos materiales
Talento Humano

Costos (USD)

Autoridades de
instituciones
afines y familias
del adulto mayor
colaboran en la
ejecucion de la
propuesta

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América
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PROBLEMA: Existencia de adultos mayores que viven solos

PROYECTO 3 "Compafiia familiar para un adulto mayor en soledad"

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN
0,
Al menos el 20% de El Estado
. los adultos mayores A
Los adultos mayores del canton mantiene el

Ibarra atendidos con medidas de
proteccion a su situacion de
abandono y maltrato, para
brindarles una alternativa de
convivencia familiar y reinsercion
en otros espacios

del cantén Ibarra, en
situacion de
exclusion social,
seran atendidos con
un servicio integral,
hasta el afio 2019

Evaluacién expost

apoyo a la gestién
del GAD de Ibarra
con respecto a la
atencion a los
adultos mayores

PROPOSITO

Mejorada las condiciones de
soledad del adulto mayor a
través de la inclusién y
corresponsabilidad familiar

Hasta finales del
cuarto trimestre del
2017, al menos 100
adultos mayores
reciben compafia y
atencion de sus
familiares

Fichas
seguimiento
Informes escritos
Registros de
participacion
Registros
audiovisuales

Instituciones y
familias colaboran
en la propuesta

COMPONENTES

Hasta finales del

Elaboracién de

1.-Disefiada una propuesta de segundo trimestre del docgmento Con§e_jo
ordenanza municipal que o Registro Municipal
- - 2017, disefiada una e
subsidien el pago de servicios propuesta de fotogréfico aprueba la
baswos_a famlllgres quienes | e hanza municipal Informes técnicos | propuesta
proporcionen cuidado y atencién y legales
a los adultos mayores
Hasta inicios del Ordenanza
2.- Socializada la propuesta de | tercer trimestre del propuesta .
= L . Consejo
ordenanza municipal que 2017, socializada la | Registro Municioal
promueve la corresponsabilidad | ordenanza municipal | fotografico P
= . X o aprueba la
de atencion y cuidado de los de ayuda social en Informes técnicos ropuesta
adultos mayores favor del adulto Actas de prop
mayor resolucion
Hasta finales del . .
. Registro Consejo
3.- Entregada propuesta de tercer trimestre del " o
. fotogréfico Municipal
ordenanzas a autoridades e 2017, entregada una S
R Informes técnicos | aprueba la
instituciones locales propuesta de
y legales propuesta

ordenanza municipal

ACTIVIDADES

1.1 Planificacién de la propuesta

1.2 Disefio y elaboracion de la
ordenanza

2.1 Presentacion y discusion al
seno del Consejo municipal

2.2 Legalizacion final y
socializacion de la ordenanza

3.1 Implementacion de procesos
de seguimiento y evaluacion

3.2 Presentacién de informe

Recursos financieros
Recursos materiales
Talento Humano

Costos (USD)

Autoridades de
instituciones
afines y familias
del adulto mayor
colaboran en la
ejecucion de la
propuesta

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracion: Erazo Diego, Martinez América
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PROBLEMA: Alto porcentaje de adultos mayores gque no poseen una independencia econdémica

PROYECTO 4 "Mejoramiento de las condiciones econémicas del adulto mayor"

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN Al menos el 20% de
los adultos mayores El Estado

Los adultos mayores del canton
Ibarra atendidos con medidas
de proteccion a su situacion de
abandono y maltrato, para
brindarles una alternativa de
convivencia familiar y
reinserciéon en otros espacios.

del canton Ibarra,
en situacion de
exclusién social,
seran atendidos
con un servicio
integral, hasta el
afio 2019

Evaluacién expost

mantiene el apoyo
a la gestion del
GAD de Ibarra
con respecto a la
atencion a los
adultos mayores

PROPOSITO

Disefiada una propuesta de un
emprendimiento de inclusion
econdmica y familiar de

Hasta finales del
cuarto trimestre del
2017, elaborada
una propuesta de
un emprendimiento

Fichas seguimiento
Informes escritos
Registros de
participacion

Instituciones y
familias colaboran

recuperacion y difusion de la de inclusion Eli?ilc?\t/rigjales en la propuesta

memoria histérica, tradicional y | econémicay Revista

cultural. familiar

COMPONENTES Hasta finales del Personal técnico
primer trimestre del Fichas contratado

1.- Disefiada una infraestructura | 2017, elaborada . . di tica la

que difunda las riquezas una infraestructura | S0c¢ioeconomicas lagnostica las

Registro fotogréfico | condiciones

artisticas, artesanales,
tradicionales y culturales de
San Antonio

de difusién de
riquezas
socioculturales

Informes técnicos

econdémicas del
adulto mayor.

2.- Recuperada la memoria

Hasta finales del
segundo trimestre
del 2017,

Elaboracion de
documento

Técnico
contratado disefia
el programa de

P b recopilada Registro fotogréfico L
historica artistica cultural de la | . i P emprendimiento
. . informacién Informes técnicos y
parroquia de San Antonio historica artistica legales que genera
cultural del adulto | Actas de resolucion redltqs .
econdmicos
mayor
I Elaboracién de Técnico
. Hasta inicios del
3.- Socializada la propuesta a tercer trimestre del documento contratado
autoridades e instituciones 2017. socializada Registro fotografico | recopilay
locales 0 l]esta Informes técnicos y | sistematiza la
prop legales informacion
ACTIVIDADES
1.1 Contratar un profesional RECUrsos
para que elabore la propuesta financieros Autoridades de
de infraestructura instituci
— - Recursos Instituciones
1.2 Socializar y validar la materiales Costos (USD) afines y familias

propuesta

2.1 Revision bibliografica

2.2 Entrevistas a actores claves

2.3 Sistematizar y andlisis de la
informacién

Talento Humano

del adulto mayor
colaboran en la
ejecucion de la
propuesta

68




2.4 Socializar primer borrador
del documento

3.1 Elaborar un taller de
socializacion de la propuesta
con autoridades e instituciones
locales

3.2 Establecer acuerdos y
compromisos

3.3 Presentar el documento
final

Fuente: Estrategia FODA
Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
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PROBLEMA: Los adultos mayores atraviesan por momentos criticos en su estado de salud

PROYECTO 5 "Mejoramiento de la salud nutricional en el adulto mayor"

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN El Estado
Los adultos mayores del cant6n Al menos el 20% de los mantiene el
Ibarra atendidos con medidas de adU|t,°S mayores del apoyo a la
. . L. canton lbarra, en s gestion del
proteccion a su situacion de . o, o Evaluacion
situacion de exclusion GAD de Ibarra
abandono y maltrato, para ; . . expost
brindarles una alternativa de social, seran gtgndldos con respgcto a
convivencia familiar y reinsercion con un servicio integral, la atencion a
en ofros espacios hasta el afio 2019 los adultos
P ' mayores
PROPOSITO
Mejorado el estado de salud
mediante el cumplimiento de Registro
d:si%mogecg?esr:grgrlwogg eovia Ainicios del afio 2018, | Documentos Instituciones
i?wstituciones Ublicas (MSP al menos 150 adultos Informes familias g
D . ' mayores participando Instrumentos
MIES, GAD’s), a través de un activamente del Cronoaramas colaboran en la
programa nutricional que fomente rograma Re istgr]o propuesta
héabitos alimentarios y buenas prog fotc? rafias
practicas de manufactura 9
saludables dentro del nlcleo
familiar del adulto mayor
Hasta finales del primer Reqistro de Personal
COMPONENTES bimestre del afio 2017, gistro técnico
. . Asistencias 5
diagnosticados las Reqistro especializado
1.- Diagnosticada la salud condiciones médicas y fotc? rafico diagnostica las
médica y nutricional de los nutricionales al menos Fich%s condiciones
adultos mayores de 150 adultos médicas y

mayores

Diagnosticas

nutricionales

2.- Disefiado un programa
nutricional que fomente habitos
alimentarios y buenas précticas
de manufactura saludables dentro
del nucleo familiar del adulto
mayor, para la prevencién de
enfermedades crénicas no
transmisibles.

Hasta finales del
segundo bimestre del
afio 2017, disefiado
técnicamente un
programa nutricional

Elaboracién de
un Programa
Registro de
Asistencias
Registro
fotogréfico

Técnico
contratado
disefia un
programa
nutricional con
altos
estandares de
calidad.

3.- Ejecutado un programa
nutricional que fomente hébitos
alimentarios y buenas practicas
de manufactura saludables dentro
del nacleo familiar del adulto
mayor

Hasta finales del quinto
bimestre del afio 2017,
ejecutado
técnicamente un
programa nutricional
para los adultos
mayores

Elaboracién de
un Programa
Registro de
Asistencias
Registro
fotografico

Técnico
contratado
disefia un
programa
nutricional con
altos
estandares de
calidad.
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4.-Evaluado el mejoramiento de
las condiciones nutricionales del
adulto mayor

Hasta finales del sexto
bimestre del afio 2017,
evaluado técnicamente
un programa nutricional

Elaboracién de
un Programa
Registro de
Asistencias
Registro
fotografico

Técnico
contratado
disefa un
programa
nutricional con
altos
estandares de
calidad.

ACTIVIDADES

1.1 Disefio de fichas medicas de
evaluacion

1.2 Aplicacion de instrumento de
diagnostico

1.3 Sistematizacion y andlisis de
resultados

1.4 Socializacién de resultados a
instituciones y comunidad

2.1 Planificacion del programa
nutricional para el adulto mayor y
la familia

2.2 Disefio de una guia
nutricional de buenos hébitos
alimentarios y de buenas
practicas de manufactura

2.3 Registro e identificacion de
beneficiarios

3.1 Convocatoria a reuniones y
talleres a beneficiarios

3.2 Ejecucion del programa

4.1 Disefo de fichas técnicas de
evaluacion

4.2 Evaluado el programa y las
condiciones de los adultos
mayores

Recursos financieros
Recursos materiales
Talento humano

Costos (USD)

Autoridades de
instituciones
afines y
familias del
adulto mayor
colaboran en la
ejecucion de la
propuesta

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
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6.6.2 Disefio de proyectos de inclusiobn comunitaria

calidad de vida

PROBLEMA: Los adultos mayores poseen algun tipo de enfermedad que limita y adolece su

PROYECTO 1 "Programa ocupacional para el adulto mayor"

MEDIOS DE

mayores

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
FIN El Estado
Al manos el 20% de los mantiene el
Los adultos mayores del cantén | adultos mayores, del apoyo a la
Ibarra atendidos con medidas de | canton Ibarra, en i gestién del
) - L : - o Evaluacién
proteccién a su situacién de situacion de exclusion GAD de Ibarra
; ) . expost
abandono y maltrato, para social, seran atendidos con respecto a
brindarles una alternativa de con un servicio integral, la atencién a
convivencia familiar y reinsercion | hasta el afio 2019 los adultos
en otros espacios. mayores.
PROPOSITO
Mejorada las condiciones de Al menos 150 de los Reglstr'o_
- Fotografico, L
salud a través de un programa | adultos mayores Documentos Instituciones y
especializado de actividad fisica, | participando de Informes familias
terapia ocupacional y de actividades terapéuticas Instrumentos colaboran en la
estimulacion de la memoria que | especializadas, hasta . propuesta
X . i Fichas de
favorece su bienestar y estilo de | finales del 2018 i
i Evaluacién
vida
Hasta finales del primer
COMPONENTES trimestre del 2017, Fichas Instituciones y
diagnosticado las diagnosticas familias
1.- Diagnosticada las condiciones | condiciones de salud al | Informes colaboran en la
de salud de los adultos mayores | menos de 150 adultos Fotografias propuesta

2.- Disefiado un programa

Hasta finales del
segundo trimestre del

estimulacion de la
memoria

Fotografias

especializado de actividad fisica, | 2017, disefiado un Documentos Instituciones y
terapia ocupacional y de programa especializado | Registro familias
estimulacién de la memoria que | de actividad fisica, fotogréfico colaboran en la
favorece su bienestar y estilo de | terapia ocupacional y de | Informes propuesta
vida estimulacion de la

memoria

Hasta finales del tercer

trimestre del 2017,

. Documentos T
aplicado un programa Instituciones y
- . o Informes P
3.- Socializado y aplicado el especializado de Fichas de familias
programa actividad fisica, terapia L colaboran en la
. evaluacion
ocupacional y de propuesta

2.- Evaluado el programa
especializado de actividad fisica,
terapia ocupacional y de
estimulacion de la memoria que
favorece su bienestar y estilo de
vida

Hasta finales del cuarto
trimestre del 2017,
evaluado el programa
especializado de
actividad fisica,
ocupacional y terapias
de estimulacion de
memoria

Documentos
Informes
Fichas de
evaluacion
Fotografias

Instituciones y
familias
colaboran en la
propuesta
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ACTIVIDADES

1.1 Disefio de fichas medicas de
evaluacion

1.2 Aplicacién de instrumento de
diagnostico

1.3 Sistematizacion y analisis de
resultados

1.4 Socializacién de resultados a
instituciones y comunidad

2.1 Planificacion y disefio del
programa

2.2 Establecimiento de
cooperaciones institucionales

3.1 Socializacion del programa a
través de reuniones

3.2 Establecimiento de acuerdos
de cooperacion

3.3 Ejecucion del programa

4.1 Disefio de instrumentos de
evaluacion

4.2 Aplicacion de procesos de
evaluacion de resultados

4.3 Seguimiento trimestral del
programa

Recursos financieros
Recursos materiales
Talento Humano

Costos (USD)

Técnico
responsable del
proyecto evalta
y socializa el
proceso junto a
familias y
beneficiarios/as

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
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PROBLEMA: Gran parte de la poblacién adulta mayor no mantiene lazos familiares estables.
Personas adultas mayores que han atravesado por algun tipo de conflicto familiar dentro del

Gltimo afio.

PROYECTO 2 "Convivencias culturales comunitarias para el adulto mayor"

MEDIOS DE

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

FIN Al manos el 20% de El Estado

los adultos mayores, mantiene el
Los adultos mayores del cantdn del canton Ibarra, en apoyo a la
Ibarra atendidos con medidas de | situacion de Evaluacion gestion del GAD
proteccion a su situacion de exclusién social, expost de Ibarra con
abandono y maltrato, para seran atendidos con respecto a la
brindarles una alternativa de un servicio integral, atencion a los
convivencia familiar y reinsercién hasta el afio 2019 adultos mayores.
en otros espacios.
PROPOSITO Al menos 100

adultos mayores Registro Instituciones y
Incluidos los adultos mayores de participando en Fotografico familias
manera activa y participativa en redes culturales Nominas de colaboran en la
redes culturales comunitarias a fin | comunitarias, hasta | participantes propuesta

de reducir el desequilibrio social

finales del 2017

Identificadas al E:frl:\a/?st?;s
COMPONENTES menos cuatro redes Reqistro Instituciones y
culturales Fot% rafico familias
1.- Diagnosticado e identificado comunitarias, hasta Ném?nas de colaboran en la
espacios culturales comunitarios el primer semestre - propuesta
del 2017 participantes
Informes
Formalizada la
inclusion del adulto .
o . Registros T
2.- Planificadas y organizadas las | mayor al menos en Fotoarafico Instituciones y
convivencias de redes culturales | cuatro redes Ném?nas de familias
comunitarias para formalizar la culturales articipantes colaboran en la
inclusion de los adultos mayores comunitarias, hasta Ipnformpt)as propuesta
el segundo semestre
del 2017
Hasta finales del Instrumentos de cElIJSrrw?gii)tr?
. segundo semestre Evaluacion . O
3.- Realizado un proceso de . . financiamiento y
i o del 2017 realizado Registros o
seguimiento y evaluacion que un broceso de Fotoarafico apoyo logistico,
establezca el impacto de inclusion Proces tog recursos
o evaluacién y Néminas de
comunitario en el adulto mayor S L humanos y
seguimiento del participantes )
materiales para
proyecto Informe

Su ejecucion.

ACTIVIDADES

1.1 Disefiar herramientas de
investigacion

1.2 Aplicar las herramientas de
investigacion

1.3 Analizar los resultados
obtenidos

2.1 Planificar cronograma de
convivencias

Recursos financieros
Recursos materiales
Talento Humano

Costos (USD)

El proyecto
cuenta con
financiamiento y
apoyo logistico,
recursos
humanos'y
materiales para
su ejecucion.
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2.2 Socializar y convocar a los
adultos mayores participantes

2.3 Ejecutar las convivencias
culturales

2.4 Formalizar legalmente la
inclusion de los adultos mayores
en las redes culturales
comunitarias.

3.1 Disefiar técnicamente
herramientas de seguimiento y
evaluacion

3.2 Aplicar las herramientas de
evaluacion

3.3 Analizar resultados y elaborar
informe

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
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PROBLEMA: La poblacién manifiesta poseer algun tipo de preocupacién que no permite la tranquilidad
absoluta 0 moderada para disfrutar de su vida a plenitud.

PROYECTO 3 "Equipamiento del centro de atencién y actividad diurna"

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Al manos el 20% de El Es_tado
FIN mantiene el
los adultos mayores,
apoyo ala

Los adultos mayores del canton Ibarra
atendidos con medidas de proteccion
a su situacion de abandono y maltrato,
para brindarles una alternativa de
convivencia familiar y reinsercion en
otros espacios.

del cantdn Ibarra, en
situacion de exclusiéon
social, seran
atendidos con un
servicio integral, hasta
el afio 2019

Evaluacién expost

gestion del GAD
de Ibarra con
respecto a la
atencion a los
adultos
mayores.

Al menos 50 adultos

PROPOSITO mayores incluidos en | Registro Instituciones y
los beneficios del Fotogréfico, familias
Construido y equipado un centro de centro de atencién Tripticos, Videos colaboran en la
atencion integral para el adulto mayor | diurna, hasta finales Informativos propuesta
del 2017
Hasta finales del Propuesta Apoyo de la .
Infraestructura Junta Parroquial

COMPONENTES

primer cuatrimestre
del 2017, elaborada la

Fotografias

e instituciones

Contratos y sociales, asi
1.- Elaborada la propuesta para la propuesta para la
" - - g Facturas como la
construccion y equipamiento de un construccion y ; R
PO ; : Fichas de participacion
centro de atencion integral para el equipamiento un L .
i requerimientos activa de los
adulto mayor centro de atencion .
) Registros de adultos
integral . o
inscripcion mayores
Apoyo de la
Propuesta aLFJ)to{idades
Un centro de actividad | Infraestructura
S ; locales,
y atencion diurna para | Fotografias PR
instituciones
. . el adulto mayor Contratos y .
2.- Construido y equipado un centro de . sociales y
S construido y Facturas 8 .
atencion integral para el adulto mayor ; . afines, asi como
equipado, hasta Fichas de

finales del tercer

requerimientos

la participacion

cuatrimestre del 2018 | Registros de activa de los
. Do adultos
inscripcion
mayores
A I
Propuesta poyo de la
autoridades
) Infraestructura
Hasta finales del . locales,
Fotografias SPTRY
. . 2017, al menos 50 instituciones
3.- Adultos mayores incluidos en un Contratos y .
2 adultos mayores sociales y
centro atencion integral para el adulto | . . - Facturas . .
incluidos y registrados | . afines, asi como
mayor Fichas de

en el centro de
atencion

requerimientos
Registros de
inscripcion

la participacion
activa de los
adultos
mayores

ACTIVIDADES
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1.1 Disefio y elaboracién de la
propuesta

1.2 Presentar la propuesta a
autoridades locales, instituciones
sociales y afines

1.3 Realizar estudios técnicos de
factibilidad de la obra

2.1 Contratacion de la institucion a
cumplir con la construccion de la obra

2.2 Construccion total del centro de
atencion y actividad diurna

2.3 Adquisicion de insumos y
materiales para equipamiento del
centro del adulto mayor

3.1 Socializacién e inscripcion de
beneficiarios

3.2 Inicio de atencién al usuario

Recursos financieros
Recursos materiales
Talento humano

Costos (USD)

El proyecto
cuenta con
financiamiento y
apoyo logistico,
recursos
humanos y
materiales para
Su ejecucion.

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
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PROBLEMA: Al menos un porcentaje significativo de la poblacién no ha realizado ningun viaje

recreacional durante el Gltimo afio

PROYECTO 4 “Recorridos turisticos de recreacion para adultos mayores"

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR VERIFICACION SUPUESTOS
Al manos el 20%
FIN de los adultos El Estado
mayores, del mantiene el
Los adultos mayores del canton Ibarra canton Ibarra, en apoyo a la
atendidos con medidas de proteccion a | situacién de gestion del GAD

su situacion de abandono y maltrato,
para brindarles una alternativa de
convivencia familiar y reinsercion en
otros espacios.

exclusion social,
seran atendidos
con un servicio
integral, hasta el
afio 2019

Evaluacién expost

de Ibarra con
respecto a la
atencion a los
adultos mayores.

Al menos 80
adultos mayores

PROPOSITO . . T
integrados en un Registro Instituciones y
Programas de actividades recreativas circuito turistico Fotografico, familias
turl’gticas dentro v fuera de la rovinciay adecuado a sus Tripticos, Videos colaboran en la
ara adultos ma yores realizad% condiciones fisicas | Informativos propuesta
P y y mentales, hasta
finales del 2017
COMPONENTES Al menos 80
adultos mayores
L ., beneficiados del Convenios
1.- Disefiado un programa de recreacion .
. programa Actas Instituciones y
para los adultos mayores a través de . - ’ -
: P : o recreacional a Oficios Fotografias | familias
recorridos turisticos a nivel provincial y - .
- . L través de Matriz de rutas colaboran en la
nacional por medio de la cooperacion de . .
L . o recorridos Registros de propuesta
instituciones como el Gobierno Provincial L . R
turisticos inscripcion Informe

de Imbabura, Gobierno Municipal de
Ibarra y Junta Parroquial

ejecutado, hasta
finales del 2017

2.- Ejecutado un programa de recreacion
para los adultos mayores a través de
recorridos turisticos a nivel provincial y

Hasta finales del
2017, al menos 80
adultos mayores
beneficiados del

Convenios
Actas

Instituciones y

- ) - Oficios Fotografias | familias
nacional por medio de la cooperacion de | programa )
R . L : Matriz de rutas colaboran en la
instituciones como el Gobierno Provincial | recreacional a .
. . X Registros de propuesta
de Imbabura, Gobierno Municipal de través de . D
X . inscripcion Informe

Ibarra y Junta Parroquial recorridos

turisticos

Hasta finales del

~ Encuestas
afo 2017, ; N
. Entrevistas Instituciones
. . realizado un : ) e

3.- Ejecutado un proceso de seguimiento Registros de afines y familias

proceso de

y evaluacion del programa

seguimiento y
evaluacion de la
propuesta

asistencias y
fotogréficos
Informes

colaboran en la
propuesta

ACTIVIDADES
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1.1 Disefio y elaboracién del programa
de recreacion

1.2 Programacion y legalizacion de
acuerdos para la cooperacion
interinstitucional

1.3 Disefio de circuitos turisticos
accesibles para los adultos mayores

2.1 Socializacion de propuesta a adultos
mayores

2.2 Recopilacion de datos para
inscripcion de beneficiarios

2.3 Elaboracién de convenios y actas de
circuitos turisticos

2.4 Aplicacion de circuitos turisticos

3.1 Disefio del proceso de evaluacion

3.2 Aplicacion de proceso de evaluacion

3.3 Sistematizacion y analisis de
resultados del programa

Recursos
financieros
Recursos
materiales
Talento Humano

Costos (USD)

El programa
cuenta con
financiamiento y
apoyo logistico,
recursos
humanos y
materiales para
Su ejecucion

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
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PROBLEMA: La mayoria de adultos mayores no utilizan ninguna herramienta tecnoldgica

PROYECTO 5 "Capacitacion tecnoldgica inclusiva para adultos mayores"”

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR - SUPUESTOS
VERIFICACION
Al manos el 20%
FIN
de los adultos
El Estado
. mayores, del ;
Los adultos mayores del cantdn 2 mantiene el apoyo
. . canton lbarra, en P
Ibarra atendidos con medidas de situacion de a la gestion del

proteccion a su situacion de
abandono y maltrato, para
brindarles una alternativa de
convivencia familiar y reinsercion
en otros espacios

exclusion social,
seran atendidos
con un servicio
integral, hasta el
afio 2019

Evaluacion expost

GAD de Ibarra
con respecto a la
atencion a los
adultos mayores

PROPOSITO

Hasta el tercer
trimestre del 2017,
al menos 150

Instituciones,

. - adultos mayores Registr’o. familias y
Mejoradas las condiciones de - Fotografico, ;

Y S utilizando P ' comunidad
comunicacion y recreacion para el herramientas Tripticos, Videos colaboran en la
adulto mayor, usando tecnolbaicas para Informativos ropuesta
herramientas tecnoldgicas 9 pare prop

fortalecer su diario
convivir
COMPONENTES Médulo de

1.- Diseflado un médulo de

Hasta el segundo
semestre del 2017,

capacitacion

Instituciones,

o P . o Herramientas familias y
capacitacion tecnoldgica inclusiva | disefiado un L ;
. didacticas y comunidad
para adultos mayores en modulo de P
! . s tecnoldgicas colaboran en la
infocentros de la parroquia que capacitacion .
. . L Registros propuesta
aporte al mejoramiento tecnoldgica -
S i . fotograficos
comunicacional a nivel familiary
comunitario
Modulo de

2.- Aplicada la capacitacion
tecnolégica inclusiva para adultos
mayores en infocentros de la
parroquia que aporte al
mejoramiento comunicacional a
nivel familiar y comunitario

Hasta el tercer
semestre del 2017,
aplicado un
modulo de
capacitacion
tecnologica

capacitacion
Herramientas
didacticas y
tecnologicas
Registros
fotogréficos
Nomina de
participantes

Instituciones,
familias y
comunidad
colaboran en la
propuesta

3.- Ejecutada una campafa de
donacién de equipos tecnoldgicos
para adultos mayores

Hasta finales del
tercer semestre del
2017, adultos
mayores cuentan
con equipos
tecnologicos

Herramientas de
evaluacion
didactica 'y
tecnolégica
Registros
fotogréficos
Registro de
participantes

Instituciones,
familias y
comunidad
colaboran en la
propuesta

ACTIVIDADES
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1.1 Estructuracion y disefio del
maodulo de capacitacion

1.2 Socializacion de la propuesta
con autoridades y comunidad

1.3 Inscripcion de beneficiarios

2.1 Contratacién del personal
profesional

2.2 Recopilacion de herramientas
didacticas y tecnolégicas

2.3 Adecuacion y ejecucion de la
capacitacion

3.1 Socializacién de la campafia

3.2. Recoleccion de equipos
tecnolégicos

3.3 Donacion de equipos

Recursos
financieros
Recursos
materiales
Talento Humano

Costos (USD)

El proyecto cuenta
con
financiamiento y
apoyo logistico,
recursos humanos
y materiales para
Su ejecucion.

Fuente: Estrategia FODA

Elaboracién: Erazo Diego, Martinez América
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6.7

Estrategias de socializacion

A continuacibn se presentan una serie de estrategias de

socializacion de los proyectos antes planificados cuya operatividad le

corresponde al GAD parroquial de San Antonio de Ibarra.

a)

b)

f)

9)

h)

)

k)

Planificar reuniones directas con los beneficiarios (adultos mayores,
familia y comunidad).

Realizar una convocatoria formal y de manera personal a todos los
adultos mayores en la casa comunal de La Parroquia de San Antonio
de Ibarra.

Realizar perifoneo alrededor del casco parroquial y sectores que
pertenezca a San Antonio de Ibarra.

Disefiar un triptico que contenga informacion relevante.

Realizar cufias de radio a nivel cantonal y parroquial para difusién
de informacioén.

Realizar cufias de television a nivel nacional, cantonal y parroquial
para difusion de informacion.

Difundir los proyectos a través de paginas web, blogs y redes
sociales.

Publicar informacion en medios impresos que circulen dentro del
cantén al cual pertenece la parroquia de San Antonio de Ibarra.
Socializar y fortalecer la vinculacion entre estudiantes universitarios
y comunidad parroquial acerca de los proyectos.

Realizar y publicar spots publicitarios con informacién especifica y
concreta.

Reuniones técnicas con instituciones sociales, ONG'S, vy

fundaciones.

82



BIBLIOGRAFIA

. Aranibar, P. (2001). Acercamiento conceptual a la situacién del
adulto mayor en América Latina. Poblacion y Desarrollo, 17-18.

. Asamblea Nacional Constituyente. (2008). Constitucion de la

Republica del Euador. Quito.

. Asamblea Nacional Constituyente. (2008). Constitucion de la

Republica del Euador. Quito.

. Bujarddn, A., & Mayoral, M. (2005). EI Adulto Mayor y la Educacién
en valores en la actividad del Grupo de Trabajo Comunitario
Integrado. Instituto Superior de Ciencias Médicas Carlos Juan

Finlay, 2.

. Cabezas, V. (10 de Febrero de 2016). La Republica. Recuperado el
10 de Febrero de 2016, de http://www.larepublica.ec

. Caceres, M. (19 de mayo de 2013). El Blog de Melisa Céceres.
Alfabetizacion Digital. Recuperado el 12 de julio de 2016, de
https://alfabetizaciondigitalblog.wordpress.com/2013/05/19/los-

adultos-mayores-y-las-tics-2/

. Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de
América Latina y el. (2012). Carta de San José sobre los derechos
de las personas mayores de Ameérica Latina y el Caribe. San José
de Costa Rica: CEPAL.

. CEPAL. (2004). Poblacion, Envejecimiento y Desarrollo. Puerto
Rico. Recuperado el 4 de febrero de 2016

. CEPAL. (2009). Envejecimiento, derechos humanos y politicas
publicas. (S. Huenchuan, Ed.) Santiago de Chile, Chile: CELADE.

83



10.CEPAL/CELADE Redatam+SP. (2011). redatam.inec.gob.ec.
Recuperado el 29 de Junio de 2016, de REDATAM:

redatam.inec.gob.ec/cgibin/RpWebEngine.exe/PortalAction?

11.Cevallos, M. (Mayo de 2013). Exclusion del Adulto Mayor en

Programas Sociales. Quito, Pichincha, Ecuador.

12.Chida, J. A. (26 de noviembre de 2015). Neumonia por
Streptococcus penumoniae en Adultos mayores en Meéxico.
Recuperado el 11 de mayo de 2016, de

http://jesusantoniochida.blogspot.com

13.Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2004).
Poblacién, Envejecimiento y Desarrollo. San Juan, Puerto Rico:
CEPAL. Recuperado el 30 de junio de 2016

14.Congreso Nacional. (2006). Ley del Anciano. Quito: Registro Oficial
376. Recuperado el 05 de mayo de 2016

15. Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Quito: Registro
Oficial 449.

16.ECOSTRAVEL. (s.f.). ECOSTRAVEL. Recuperado el 4 de febrero
de 2016, de  http://www.ecostravel.com/ecuador/ciudades-

destinos/san-antonio-ibarra.php

17.Egg, E. A. (25 de Febrero de 2012). Diccionario de Trabajo Social
Colombia. Obtenido de www.blogger.com/profile/:

http://diccionariodetrabajosocialcolombia.blogspot.com/

18.Estrada, D. C., & otros. (2008). Caracterizacion de la atencion

familiar al adulto mayor. Revista Archivo Médico de Camaguey, 2-3.

84



19.Fundacion de Ciencias de la Salud. (2011). Envejecimiento y
esperanza de vida. Recuperado el 15 de mayo de 2016, de
http://www.revistaeidon.es/archivo/el-ano-de-la-
guimica/investigacion-y-ciencia/118022-envejecimiento-y-

esperanza-de-vida

20.GAD cantén Ibarra. (2011). Plan de desarrollo y ordenamiento

territorial. Ibarra.

21.Gajardo, J. (13 de julio de 2015). Sociedad de Geriatria y
Gerontologia de Chile. Recuperado el 12 de julio de 2016, de

http://www.socgeriatria.cl/site/?p=1

22.Gonzéles, L. (17 de octubre de 2013). PLENITUD (Una vista
psicoldgica hacia ala vejez). Recuperado el 14 de mayo de 2016, de
PLENITUD (Una vista psicologica hacia ala vejez):

https://plenitudhacialavejez.wordpress.com/category/articulos/

23.Hernandez, M. (14 de diciembre de 2014). Meridia. Centro de dia
para Adultos Mayores. Recuperado el 28 de junio de 2016, de
http://meridia.mx/como-fomentar-las-relaciones-sociales-en-el-

adulto-mayor/

24.INEC. (2008). La Poblaciéon Adulta Mayor en la ciudad de Quito.
Estudio de la situacion sociedemografica y socieconomca. Quito:
INEC. Recuperado el 12 de mayo de 2016

25.INEC. (2010). Censo de Poblacion y Vivienda.

26.INEC. (2010). Encuesta Nacional de Empleo Subempleo vy
Desempleo Urbana y Rural. Quito- Ecuador: INEC. Recuperado el
10 de mayo de 2016

85



27.Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. (2008). La Poblacion
Adulta Mayor, Ciudad de Quito. Estudio de la Situacion
Sociodemografica y Socioecondmica. Quito: INEC. Recuperado el
30 de junio de 2016

28.Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC. (2009). Encuesta
Nacional de Empleo, Subempleo y Desempleo Urbana y Rural
ENEMDU. Quito: Imprenta INEC. Recuperado el 26 de junio de 2016

29.Jara Madrigal, M. (2013). La persepcion social de la persona adulta

mayor. Revista Cupula, 69. Recuperado el 01 de julio de 2016

30.Koslov, V. (1982). Recetas para vivir cien afios. El correo de la
UNESCO(10), 10-13. Recuperado el 13 de julio de 2016, de
http://www.biblioteca.org.ar/libros/326283.pdf

31.Landriel, E. (2000). Adultos Mayores y la Familia. "Tercera Edad, un
campo a resignificar en Trabajo Social", 12.

32.Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. (2012). Agenda del
Igualdad para Adultos Mayores 2012-2013. Quito- Ecuador: MIES.
Recuperado el 27 de Junio de 2016

33.Ministerio de Inclusién Economica y Social. (2012-2013). Agenda de
igualdad para Adultos Mayores. Quito: MIES. Recuperado el 01 de
febrero de 2015

34.0rganizacién Mundial de la Salud. (2015). Informe mundial sobre el

envejecimiento y la salud. Estados Unidos.

35.0Organizacién Mundial de la Salud. (2015). Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud. Estados Unidos: OMS. Recuperado el 02
de julio de 2016

86



36.0rganizacion Mundial de la Salud. (Septiembre de 2015). OMS
Centro de Prensa. Recuperado el 13 de mayo de 2016, de

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/es/

37.Perona, N., Crucella, C., Rocchi , G., & Robin, S. (s.f.).
Vulnerabilidad y Exclusion social. Una propuesta metodoldgica para
el estudio de las condiciones de vida de los hogares. Recuperado el
15 de abril de 2016, de
http://www.ubiobio.cl/cps/ponencia/doc/p15.4.htm

38.Perona, N., Crucella, C., Rocchi , G., & Robin, S. (s.f.).
Vulnerabilidad y Exclusion social. Una propuesta metodoldgica para
el estudio de las condiciones de vida de los hogares. Obtenido de

http://www.ubiobio.cl/cps/ponencia/doc/p15.4.htm

39.Plan Nacional de Desarrollo. (2007-2010). Plan Nacional de

Desarrollo.

40.Rodriguez, M. (2008). La percepcion de la persona adulta mayor en
la sociedad ramonense actual. Revista Pensamiento Actual, VIII, 31-

39. Recuperado el 13 de mayo de 2016

41.Rodriguez, N. (2006). Manual de Sociologia Gerontoldgica.

Barcelona: Universidad de Barcelona UB.
42.SABE I. (2009). Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento.

43.Senplades. (2011). Plan de desarrollo y ordenamiento territorial, San
Antonio de Ibarra. IBARRA.

44.Subsecretaria de Atencion Intergeneracional; Ministerio de Inclusion
Econémica y Social. (2015). CIUDADANIA ACTIVA Y
ENVEJECIMIENTO POSITIVO. Quito. Recuperado el 10 de mayo
de 2016

87



45.Vera, M. (2007). Significado de la calidad de vida del adulto mayor.
Anales de la Facultad de Medicina, 284. Recuperado el 02 de julio
de 2016

88



ANEXOS

Anexo 1

ENCUESTA APLICADA AL ADULTO MAYOR DE 70 ANOS

INSTRUCCIONES:

6.1.

Marque con una sola X, en el paréntesis, segun corresponda su respuesta.
La encuesta es andénima para garantizar la confidencialidad de la encuesta.

CUESTIONARIO:
Edad: ........ anos

¢,Cual es su nivel de educacion mas alto obtenido?

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Posgrado ( ) No termind la primaria ( )

¢A qué seguro esta afiliado?
IESS () Seguro Campesino ( ) ISFA () ISSPOL ( )

Seguro Privado ( ) Otro: ......... No soy afiliado ( )

¢Actualmente con quién vive la mayor parte del tiempo?

Solo () Coényuge ( ) Con algin familiar ( ) Casa Hogar ( )

¢ Su sustento econdémico, mayoritariamente depende de?

Pension jubilar ( )  Conyugue ( ) Familiares ()  Seguro privado ( )
BDH () Actividad econémica propia ( )

¢ Su estado de salud lo considera?

Excelente ( ) Muybueno () Bueno () Regular () Malo ( )

Si Ud. Respondio regular o mala, indique que problema de salud le molesta mas:

Presion () Corazén () Diabetes ( )  Artritis () Memoria ( )
Parkinson () Problemas respiratorios () Vision () Auditiva () Renales ( )
Otra: .....

¢ Cémo considera Ud. la relacion con sus familiares?

Excelente ( ) Muy buena( ) Buena( ) Regular( ) Mala()

Ninguna relacion ()
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7.1. Si Ud. no respondi6 ninguna, ¢ Qué actividades realiza con la familia?

TIPO DE ACTIVIDAD SI NO

Recreativas
Deportivas
Religiosas

Culturales

Viajes
Convivencia familiar
Otras: c.ooveiieiiiiee

¢ Ha tenido problemas ultimamente con su familia?

SI() NO ()
7.2. Si respondio afirmativamente indique cuales:

TIPO DE PROBEMA Sl NO

Maltrato verbal

Maltrato fisica
Abandono

Mala comunicacién

Econdémicos
Otras:
8. ¢ Para acceder a su lugar donde vive, considera es?
Facil () Normal ( ) Dificil ( )
9. ¢, Su principal temor o preocupaciéon actual es?
Soledad () Abandono () Muerte () Problemas econdmicos () Salud ( )
Otro:...cooiviiein
10. ¢,Coémo considera las relaciones con su vecindad?
Excelente ( ) Muy buena ( ) Buena () Regular () Mala ()
Ninguna relacion ()
11. ¢ Tiene problemas para acceder con facilidad a sitios publicas de la ciudad de su
residencia?
SI() NO ()
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11.1. ¢Sirespondio afirmativamente a qué lugares tienen dificultades de acceso?

LUGAR DE DIFICULTAD DE Sl NO
ACCESO
Parques publicos
Veredas

Cruce de vias

Transporte

Edificios

Otras:
12. ¢, Qué tipo de actividad ocupacional realiza mayoritariamente?
Agropecuaria () Artesanal ( ) Comercial () Domésticas ( ) Otra:
13. ¢ Qué tipo de actividad recreacional realiza mayoritariamente?

Leer ( ) Escribir () Cultural () Deportiva ( ) Caminar ( ) Otra:

14. ¢, Es miembro activo de algun grupo social?

TIPO DE GRUPO Si NO
Recreativos
Deportivos
Religiosos
Culturales
Viajes
Grupo de salud
Grupo de autoayuda
Otros:

15. ¢Actualmente estéa participando en alguin proyecto?

INSTITUCION QUE AUSPICIA EL SI NO
PROYECTO

Estatal
Municipal
Privado

Del barrio (comunitario)
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16. ¢En el Ultimo afio realizé algun viaje?

LUGAR DEL VIAJE SI NO

Otra provincia del
pais
Fuera del pais

17. ¢Maneja Ud. las siguientes TIC's?

TIPO DE TIC'’s Sl NO
Celular
Tablet
Computadora
Redes sociales
Tarjeta de crédito
Internet
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Anexo 2

Ubicacion geogréfica del area de estudio
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Anexo 3

Arbol de problemas

TEMA

Estrategias de insercion social para adultos mayores de (>70 afios) del canton Ibarra,

provincia de Imbabura, afio 2016.
ARBOL DE PROBLEMAS

Desatencion de adulto
mayor por parte de
organismos
gubernamentales, no
gubernamentales y
sociedad ibarrefia

Invisibilidad y apatia de la
sociedad ibarrefia en
relacion con la inclusion
social del adulto mayor (70
afios)

Persistencia de la exclusion
familiar y comunitaria para
los adulto mayores de 70
afios
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Anexo 4

Arbol de objetivos

Disminuida la vulnerabilidad social de los adultos mayores de 70 afios en el

Atendidos los adultos
mayores por parte de
organismos
gubernamentales, no
gubernamentales y
sociedad ibarrefa

canton Ibarra

Incrementada en la
sociedad ibarrefia la
inclusién social del
adulto mayor (70
afos)

Aumentada la
inclusion familiar y
comunitaria para
los adulto mayores
de 70 afios

Disefiadas, técnicamente estrategias de insercidn social, para adultos
mayores de 70 en el cantdn Ibarra, provincia de Imbabura en el afio 2016.

Aumentada
sistematizacion tedrica

sobre inserciéon social de

adultos mayores de 70

afios en el cantén Ibarra

Incrementado el interés
de gestores o técnicos
sociales para la
redaccion y
sistematizacion técnica-
cientifica

Formulado estudios de
insercién social para
adultos mayores

Promovida la
capacitacion bibliografica
sobre la insercion social
del adulto mayor 70 afios
del cantén Ibarra

Generados
conocimientos sobre
la realidad socio-
inclusiva del adultos
mayores de (> 70) del
Canton Ibarra

Acrecentada la
iniciativa en el disefio
de instrumentos
investigativos que den
solucion a la exclusion
del adulto mayor

Adecuada aplicacion
de instrumentos y
procesos
investigativos
enfocados al adulto
mayor

Mejorado el analisis
de informacion
recopilada respecto a
las condiciones
sociales del adulto
mayor
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Incrementado el
desarrollo Técnico
de estrategias de

inclusién social

familiar y
comunitaria

Aumentada la
formulacion de
politicas publicas
en beneficio de
este grupo social

Generadas
estrategias para
mitigar la
vulnerabilidad
social

Creadas guias
practicas para

mitigar el problema



Anexo 5

Matriz de marco logico general

PROBLEMA

TEMA

Escasa o limitada insercion social de los adultos mayores

Disefio estrategias de insercidn social para adultos mayores de (>70 afios) de la parroquia La

Esperanza del cantdn Ibarra.

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS PREMISAS
O FACTORES CRITICOS

OBJETIVO A LARGO PLAZO (FIN)

Los adultos mayores del cantdn Ibarra
atendidos con medidas de proteccién a su
situacion de abandono y maltrato, para
brindarles una alternativa de convivencia
familiar y reinsercion en otros espacios.

El 20% de los adultos mayores, del
canton Ibarra, en situacion de
abandono y maltrato, atendidos con un
servicio integral, hasta el afio 2019

Informe de atencién a los
adultos mayores

El estado mantiene el
aopoyo a la gestion del
GAD de Ibarra con
respecto a la atencion a
los adultos mayores.

OBJETIVOS GENERAL (PROPOSITOS)

Disefiar técnicamente estrategias de
insercion social, para adultos mayores de
(>70afios) en la parroquia La Esperanza

Disefiadas al menos 8 estrategias de
insercion que respondan a la realidad
social todos los adultos mayores (>70
afios) de la parroquia la Esperanza,
hasta diciembre del 2016.

Informe de Investitacion

La comunidad y los
adultos mayores
brindan informacion
pertinente y de calidad.

MVO ESPECIFICOS (RESULTADOS O COMPONENTES)

1. Elaborar un Marco Teérico, sobre la base de
elementos conceptuales y cientificos,
relacionados a la insercién social del adulto
mayor.

Hasta la segunda semana del mes de
junio del 2016, elaborado en su
totalidad el marco teérico relacionado
alainsercidn social del adulto mayor,
sobre la base de informacion
documental cientifica técnica

Articulo cientifico de
refleccién redactado.
Certificacion de envio de
revista indexada.

Existe informacion

cientifica sobre la
terceraedady la
inclusion social

2. Diagnosticar la realidad social inclusiva del
adulto mayor (>70 afios) en el cantdn Ibarra,
parroquia La Esperanza.

Elaborada una investigacién de campo
sobre la realidad socio inclusiva del
adulto mayor, en base de informacién
captada con métodos, técnicas e
instrumentos de investigacidn, hasta
finales de julio del 2016

Encuestas, entrevistas,
fichas de observacion y
geo referenciales,
fotografias e informe
(diagndstico)

Los adultos mayores
(>70afo) brindan
informacién veraz

3. Disefiar técnicamente estrategias de
insercién familiar para los adultos mayores
de (>70afios) la parroquia La Esperanza.

Hasta finales de septiembre del 2016,
disefiadas al menos 5 estrategias de
insercién familiar paralos adultos
mayores, que respondan a las
principales debilidades o
problemdticas detectadas en el
diagnostico

Documento aprobado por
el GAD de lbarra

Se consensua las
estrategias familiares
con el departamento de
inclusién social del GAD
del cantdn Ibarra.

4. Disefiar técnicamente estrategias de
inserciéon comunitaria para los adultos
mayores de la parroquia La Esperanza.

Hasta la segunda semana de octubre
del 2016, disefiadas al menos 5
estrategias de insercion comunitaria
para los adultos mayores, que
respondan a las principales debilidades
o problematicas detectadas en el
diagnostico

Documento aprobado por
el GAD de lbarra

Se consensua las
estrategias
comunitarias con el
departamento de
inclusién social del GAD
del cantdn Ibarra.

5. Publicar los resultados en un informe final
de investigacion.

Publicado un libro, hasta diciembre de
2016, respondiendo a los formatos
establecidos por la universidad y los
parametros cientificos.

Informe de evaluacién de
pares académicos (dos).
ISBN. Regsitro de
propiedad intelectual.
Fotografias de acto de
lanzamiento del libro.

La Universidad y el
Municipio del cantén
Ibarra brindan el apoyo
econdémico para la
publicacion de un libro

ACTIVIDADES RESUMEN DE PRESUPUESTO
1.1. Recopilacidn de bibliografia 100 Base de datos
1.2. Andlisis de informacidn cientifica - Documento
1.3. Redaccidn de informacion - Documento
Instrumentos (encuestas,

2.1. Disefio instrumentos de investigacion - entrevistas, fichas de

observacion)
2.2. Aplicacién de instrumentos 250 Fotigrafias. Informe La Universidad brinda
2.3.Tabulacion de informacion 50 Informe apoyo logistico y
2.4. Andlisis de informacién = recurso humano
3.1. Determinacion de nudos criticos - Documento calificado parala
3.2. Disefio de formatos - Documento investigacion.
3.3. Redaccién de componentes del formatos - Informe
4.1. Determinacion de nudos criticos - Documento
4.2. Disefio de formatos = Documento
4.3. Redaccion de componentes del formatos - Informe
5.1. Diagramacion de informe 100 Machote del libro
5.2. Publicado informe de investigacion 200 Libro. Fotografias

TOTAL 700




Anexo 6

Registro fotografico

_

Foto 1.- Aplicacién de encuestas al
adulto mayor, parroquia rural San
Antonio de Ibarra, Av. Antonio
José de Sucre

Foto 2.- Aplicacién de encuestas al
adulto mayor, parroquia rural San
Antonio de Ibarra, Av. 27 de
Noviembre

Foto 3.- Aplicacién de encuestas al
adulto mayor, parroquia rural San
Antonio de Ibarra, Linea Férrea

Foto 4.- Aplicacién de encuestas al
adulto mayor, parroquia rural San
Antonio de Ibarra, Av. Eloy Alfaro
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Anexo 7

Reporte Urkund

Urkund Analysis Result

Analysed Documant: TESIS FINAL SAN ANTONIO_ EMPASTADO.docx (D23472184)
Submitted: 2016-11-19 05:48:00

Submitted By: aymardie@gmail. com

Significance: 4%

Sources included in the report:

TESIS ADULTO MAYCOR LISTO PARA ENVIAR ULTIMO doc (D19586271)

TESIS ANGELA TORRES ALVAREZ URKUND.docx (D13537003)

Tesis Lourde Panta 27 de octubre 2015.docx (D15945604)

TESIS RL- PRIMERA PARTE pdf (D11286540)

INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR, CENTRO GERONTOLGGICO, AROS EMENA TOLA, NAPO, PRIMER TRIMESTRE DEL
2015..docx (D15007685)

http:#www.madrid org/cs/Satellite?blobeol=urdata&blobheader=application/
pdféblobheadername1=Content-disposition&blobheademame2=cadenafblobheadervalue 1=filename
%253DCR%C3%93NICAS+DEL+RETORNO+DEL+COLECTIVO+ARGENTINO+EN+ESPA%C3%
91A pdféblobheadervalue2=language%:253Des%2526site%

253DPortallnmigrante&blobkey=id &blobtable=MungoBlobs&blobwhere=135284 3856254 &ssbinary=tr
ue

http:/repositorio.utn.edu ec/bitstream/123456759/1545/1/05 TESIS1520.pdf
hitp:/irepositorio.uniquindio.edu. cofbitstream/12 3456789/59/1/Condicones$20de%20vida%20de %
20las%20personast20mayores%20de%%2060%20a%C3%B10s%20de%20edad % 20en%20el%
20departamento:20del%:20Quind % C3%AD0o.doc
http:/repositorio.uniquindic.edu.cofbitstream/123456789/26 1/1/INFORME®:20FINAL%:20321.doc
http:#bvs sld.culrevistasicarivol14_1_00icar07100.htm
hitp:ifwww.who.int/mediacentre/facisheets/fz4 04/es/

Instances where selected sources appear:

28
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