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“Saber envejecer es la mayor de las sabidurias
vy uno de los mas dificiles capitulos del gran arte de vivir”

(Henri-Fredéric Amiel. 1921-1881).
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PRESENTACION

La autora de la obra, Catalina Duran, me ha requerido para la presentacion de su obra
“Percepciones del adulto mayor sobre la familia, la sociedad y el Estado”. En este
contexto, supe expresarle a Catalina, como carifiosamente la conocemos en la Facultad
de Jurisprudencia y Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad de Cuenca, donde se
desempefia como docente en la carrera de Trabajo Social, que era un honor para mi
persona y en mi calidad de Decano de la Facultad, revisar el contenido de la obra y
presentarla, aungue dejando en claro que mi inclinacion y mi formacion profesional es en

el rea del Derecho y, mas concretamente, en el &rea del Derecho Publico.

Bajo estas consideraciones y a partir de la lectura inicial realizada, podemos observar que
el trabajo se divide en cuatro capitulos: El primero aborda sucintamente a conceptos como
la sociedad, los tipos de sociedad, discriminacion a los adultos mayores, Estado y su
relacion con los adultos mayores. El capitulo segundo se enfoca en la familia y el adulto
mayor. La familia es vista desde varias esferas: el ciclo vital, la conceptualizacion de la
familia y su relacién con el adulto mayor, familia y necesidades de este grupo vulnerable,

recursos economicos y familias en relacién al adulto mayor.

En cuanto al capitulo tercero, trata de la percepcion de los adultos mayores, sobre su
relacion con la familia, sociedad y Estado, desde la situacion socio demografica,
habitabilidad, salud de los adultos mayores; caracteristicas socio econémicas de este
grupo vulnerable y percepciones familiares de la sociedad y del Estado. Por supuesto
sustentando la investigacion en individuos pertenecientes a este grupo. El capitulo cuarto
conlleva un enfoque doctrinario sobre el Trabajo Social con adultos mayores; asi como
algunas propuestas y reflexiones finales sobre la investigacion realizada.

Consecuentemente, y segun la autora, en el decurso y caminar del colectivo humano, la
importancia y respeto que en varias facetas tuvo el ahora llamado adulto mayor, ha
llegado en la época moderna a constituirse, si no en un estorbo, al menos en un ser
discriminado por sus semejantes. Tal actitud hacia los adultos mayores, se refleja también
en los nuevos comportamientos que adoptan las familias con respecto a sus mayores, por
razones diversas, para citar; la imperiosa obligacion de los familiares de trabajar con la

finalidad de poder satisfacer las necesidades de sus hijos y de ellos mismos porque los



modelos de Estado al servicio de los grupos de poder econdmico exigen mayores
obligaciones a los miembros de la sociedad.

En definitiva, la familia actual no considera prioritaria la inclusién del adulto mayor en
su nucleo fundamental, lo que conlleva al aislamiento y, en varios casos, al abandono de
los adultos mayores, este aspecto es visto lamentablemente en varios casos como una

carga y costo econémico.

Por otro lado, y desde la esfera estatal, si bien es verdad que los Estados tienden a
garantizar y consagrar derechos en favor de los adultos mayores, como es el caso del
Ecuador, no es menos cierto que existe carencia de politicas publicas para atender, como
efectivamente se merece este grupo humano esencial de la sociedad. El enfoque tiene su
fundamento en las investigaciones que si bien lo realiza a un grupo reducido de la
poblacién de la ciudad de Cuenca la autora ofrece claras evidencias de la falta de politicas
publicas por parte del Estado, asi como del desconocimiento de la sociedad sobre la
realidad y como es obvio de la impotencia familiar para integrarlo en su nucleo, lo que
genera, a mas del aislamiento y el abandono en muchos casos, discriminacion en quienes
dejaron huellas imborrables de sus comportamientos en su familia, en la sociedad y en el

destino del Estado.

Considero que el trabajo desplegado por la autora constituye una pieza muy importante
para docentes y estudiantes de la carrera de Trabajo Social, al tiempo que contribuye a
que los gobiernos local y nacional, a la brevedad posible, generen una investigacion
mayor a nivel de la provincia del Azuay y, por qué no, a nivel nacional, que permita
encontrar no solo las raices del problema sino las soluciones mediatas e inmediatas que
aseguren la integracion de los adultos mayores a la familia y a la sociedad, a través de
politicas publicas claras y definidas las cuales deben ser imperativamente estatales. En
consecuencia, la obra de la autora merece ser destacada y poner relieve para avanzar en
los procesos de investigacion que la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Politicas y

Sociales de la Universidad de Cuenca se encuentra empefiado.

Atentamente,

Jorge Moreno Yanez
DECANO JURISPRUDENCIA



PROLOGO

La investigacion, enfocada desde la generacidn de conocimiento, permite comprender a
la sociedad, a la naturaleza y al ser humano. En este sentido, el conocimiento es un arma
poderosa para iniciar la transformacion de estos conceptos. Las vertientes del
conocimiento son variables, unas procedentes de un espacio cuantitativo, donde mediante
las matemaéticas se logra un acercamiento minucioso a la realidad, mientras que otras,
desde un enfoque cualitativo, recuperan procesos a los que los nimeros no pueden
acceder como las percepciones, los sentimientos de individuos y grupos humanos.
Lamentablemente, en una sociedad dominada por la filosofia positivista se otorga mayor
importancia a la cuantificacion de los procesos en los que la estadistica es su instrumento

fundamental.

Ventajosamente existen actores y sujetos sociales y politicos que, sustentados en nuevas
filosofias como el construccionismo, facilitan una comprensién y accién diferentes de la
realidad social y de los problemas que afectan a distintos grupos humanos. Uno de

los grupos sociales con mayor vulnerabilidad es la poblacién adulta mayor que en las
sociedades modernizadas ocupa lugares terciarios en el quehacer social; han perdido
poder econdémico, politico y de conocimiento y su experiencia no es reconocida como

valida para incidir en los procesos de transformacion social.

En este contexto la investigacion desarrollada por la Magister Catalina Duran Oleas
aporta al conocimiento desde una perspectiva integral, tanto cualitativa para descifrar
problemas y percepciones del adulto mayor como cuantitativa sobre algunas precisiones
de su entorno, con la finalidad de remover las conciencias de los diversos actores y sujetos
sociales desde la familia, la sociedad y el Estado. En las sociedades modernas la poblacién
adulta mayor esta en constante crecimiento y constituiran grupos con mayores demandas

no solo de salud sino también en los &mbitos psicoldgico, econdmico y social.

La autora realiza un acercamiento teorico interesante con los cambios histéricos que ha
tenido la familia en las distintas sociedades y su rol en el cuidado y proteccion del adulto
mayor. ¢Cudl es una mejor alternativa en torno al cuidado del adulto mayor? la opcion

institucionalizada o el ambito familiar, esto porque “la familia ha dejado de cumplir las



funciones asignadas por la sociedad para el desarrollo de sus miembros; especialmente la
proteccion y cuidados que ésta deberia brindar a sus miembros en riesgo o

vulnerabilidad”.

La opcion institucionalizada es una respuesta de la sociedad a la problematica del adulto
mayor. Si los adultos mayores han prestado con su vida servicios a la sociedad merecen
que ésta se preocupe por su bienestar, en un ciclo permanente. Sin embargo, la sociedad
estd organizada de manera preferente para priorizar a los jévenes por su posicion en los

procesos de produccion y conocimiento.

En Ecuador, la Constitucion de la Republica considera adulto mayor a las personas de 65
afios 0 mas, no tienen oportunidades de insercion laboral, pasan a ser desocupados y su
situacion econdmica se vuelve méas dependiente. Organizaciones nacionales e
internacionales estdn asumiendo roles de proteccion al adulto mayor, como grupo
vulnerable. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un envejecimiento
activo y la creaciéon de oportunidades para lograr su participacion activa en todos los
ambitos.

El Estado, un ente que regula a la sociedad, ha establecido politicas publicas en beneficio
del adulto mayor a través de la Ley del Anciano. Pero, ¢cuéles son las percepciones del
adulto mayor sobre los tres entornos presentados?

Para el acercamiento a las percepciones del adulto mayor, la autora utiliza instrumentos
validos y adecuados para esta investigacion como los grupos focales, la entrevista, la
observacion, la encuesta e historias de vida. El estudio culmina con la elaboracion de una

propuesta que contribuird, estoy seguro, a mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Jaime Morales S.
Cuenca, 2017



INTRODUCCION

La familia se ha convertido con el paso de los tiempos en la institucién social fundamental
para la vida de todo ser humano; ello se debe, principalmente, al vinculo de convivencia
y proteccion que se crea entre las personas. A pesar de que pertenecer a una familia
deberia ser motivo para sentirse felices y seguros durante toda la vida, en las sociedades
actuales se comienza a evidenciar el abandono de la poblacion adulta mayor (PAM)?, por
parte de sus familias, lo que genera en ellos problemas psicosociales que afectan

negativamente su percepcion de la vida.

Pese a que es una condicion enormemente avizorada, el tema no ha sido investigado a
profundidad pues no brindan una vision real de la situacion de los adultos mayores? y su

vinculo con la familia.

A pesar de este panorama algo sombrio, la Constitucién del Ecuador se ha expresado a
favor de este grupo; tanto es asi que en su articulo 36 sefiala la obligatoriedad de que las
personas adultas mayores reciban atencion prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado, particularmente en los campos de inclusién social y econdmica. A su
vez, los derechos de los adultos mayores estarian enmarcados, constitucionalmente, en la

politica del “Buen Vivir”3,

Si bien existen politicas que buscan proteger y asegurar una mejor calidad de vida para
los adultos mayores, lamentablemente la realidad es distinta, a tal punto que estos se

encuentran cada vez mas excluidos de la sociedad y de sus propias familias.

Cabe destacar que todo ser humano tiene derecho a una vida digna, en especial los adultos
mayores, quienes luego de haber entregado afios de esfuerzo y trabajo a la familia

merecen una vejez tranquila e inclusiva en todos los espacios donde interactuan,

L PAM, sigla con la que se identifica a la Poblacién Adulta Mayor.

2 Adulto mayor: Primeramente se debe definir qué se entiende por adulto mayor, pues el término vejez
se ha dejado de usar por considerarse peyorativo y humillante, lo mismo sucede con el término “tercera
edad” que resulta muy marcado, es decir, el individuo, a partir de los 65 afios, se sienta como se sienta,
pertenecera a esta edad y por lo tanto se dira de él que es un anciano. Esta informacién consta en el
estudio sobre la situacion sociodemografica y socioecondmica realizada por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC, 2008).

3 Buen Vivir: Principio constitucional aprobado en Montecristi 2008 que se basa en el “Sumak Kawsay”.
Busca una vida de equilibrio y armonia del ser humano como parte de un entorno natural y social; es decir,
equilibrio entre el individuo, la sociedad y la naturaleza.



esencialmente en su nucleo familiar, el cual, como pilar fundamental de la sociedad, se
constituye y es percibida como el refugio esperado y la fuente de contencién preferida
por quienes se encuentran en la etapa de recoleccion de los frutos vinculares y afectivos
experimentados a lo largo de su vida (EDUVIM, 2009, p. 66). La familia ayuda al adulto
mayor a generar sentimientos de bienestar y seguridad que le permiten una vida digna y
tranquila, por esta razon los lazos familiares deben tender hacia la comprension y apoyo
del adulto mayor para garantizar un envejecimiento digno. Sin embargo, en la actualidad
lo comUn es observar que se los busca proteger de los problemas que involucran a toda la

familia y se los envia a casas de reposo o, simplemente, se los abandona.

Alrededor del mundo y desde hace algunos afios se ha comenzado a hablar seriamente
sobre la problematica de la adultez mayor. Es claro que con los avances en la medicina 'y
con el cuidado de la salud ha mejorado ostensiblemente la esperanza de vida, inclusive
en los paises con altos indices de pobreza y pobreza extrema, lo que ha provocado un
incremento en la poblacién de adultos mayores. Sin embargo, muchos paises no han
logrado responder adecuadamente a este incremento con acciones que permitan a esta
poblacién tener un retiro digno, desplazandolos al exilio social y sin que encuentren un

lugar productivo al interior de la sociedad.

Estamos inmersos en una sociedad en la que se propende a la juventud y la belleza como
paradigmas de una vida exitosa. EI hombre que triunfa en la sociedad es aquel que se
mantiene productivo, joven y dentro de los canones de belleza establecidos por los
medios. Asimismo, se vende la imagen de mujeres exuberantes en edades cercanas a la
adolescencia. En un panorama como el descrito el acceso de los adultos mayores a una
sociedad que propaga ‘lo joven’ como modelo de perfeccion se vuelve una tarea
realmente dificil. Se intenta vender cremas anti-arrugas, cirugias plasticas y demas
productos que configuran una sociedad ‘anti-vejez’. En tal razon, la necesidad de acabar
con “las actitudes que tiendan a negar el paso de los afios” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2002, p. 156) se vuelve una tarea en la que toda la sociedad debe participar, de
modo que los adultos mayores tengan el espacio suficiente para intervenir en actividades

educativas, sociales, econdmicas y culturales con dignidad y respeto.

En el caso del Ecuador las estadisticas al respecto no son precisamente halagadoras ni

positivas en términos de seguridad emocional y satisfaccion de las necesidades



elementales de este grupo etario. Segun datos del INEC*, aunque la esperanza de vida en
los hombres llega a los 72 afios y en las mujeres a los 78 afios, se continua estableciendo
una serie de problematicas como aquellas que tienen que ver con su estado animico y
satisfaccion en el que un 18% dice “no estar con un buen estado animico” y un 46%
asegura vivir preocupado porque “algo malo le va a suceder” (El Telégrafo, 2011).
Ademas, tres de cada diez adultos mayores consideran sentirse desamparados y un 38%

piensa que su vida esta vacia.

En estas circunstancias, no es extrafio que la adultez mayor vaya poco a poco
estableciéndose como una problemética psicosocial-familiar en la que se debe empezar a
pensar en transformaciones drasticas en el &mbito de la familia, la sociedad y el mismo
Estado.

Segun datos de las Naciones Unidas de 2008, la poblacion de adultos mayores se
encuentra comprendida en la franja etaria entre los 60 y 69 afios; en el afio 2050 esta
poblacion alcanzard los tres millones de personas, de acuerdo a una proyeccion realizada
por las Naciones Unidas. En el caso del Ecuador se observa que la sociedad va
paulatinamente envejeciendo, observandose un cambio en el perfil demografico de la
sociedad ecuatoriana donde en el 2001 se tenia un 6.8 por ciento de la poblacion que era
adulta mayor, mientras que para el 2011 se habla de un 9 por ciento; es decir, un millén
doscientas mil personas y al 2025, muy préximo a nuestra actualidad, y se estara hablando
entonces, de alrededor de tres millones de adultos mayores (SENPLADES, 2008).
Vemos, por tanto, que se producird en un futuro muy cercano un incremento de la

poblacion adulta.

Con base en las estadisticas presentadas se vuelve necesario considerar que es el Estado
quien debera asegurar la existencia de recursos suficientes que satisfagan las necesidades
econdmicas y de salud. La seguridad social, por tanto, se vuelve un tema imprescindible

en las discusiones sobre el futuro del adulto mayor.

La problematica més dificil de tratar en los adultos mayores es precisamente su relacion

familiar. La organizacién familiar se ha ido transformando de tal manera que las

4INEC, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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funciones tuvieron que variar. El hecho de que en la actualidad las personas vivan mas
tiempo y los jovenes salgan del nucleo familiar primario mas tempranamente hace que
labores tradicionales como el cuidado de las personas mayores se vean afectadas,
especialmente en la zona urbana; las multiples labores fuera del hogar se constituyen en
motivos por los cuales los adultos mayores independientes, en ciertas ocasiones, quedan
al cuidado de los nietos; y en otras, son institucionalizados en centros de atencién
geriatrica. Esto no ocurre con los adultos mayores que viven en la zona rural quienes son

cuidados por la familia hasta su fallecimiento (Herrera, 2012).

Por otro lado, aquel componente tradicional que todavia subsiste permite que aquellas
relaciones pervivan mayoritariamente en las familias, aunque atendiendo a circunstancias
tales como la independencia o la economia (Landriel, 2001); un ejemplo de aguello, es
que en muchos hogares el sueldo de los jubilados beneficia a mas de un miembro de la
familia. Asimismo, las necesidades laborales empujan para que el adulto mayor pase a
ser atendido de distintas maneras en circunstancias de cuidados especiales, tanto en
hogares de asistencia especificos, por personas contratadas o por familiares quienes, entre

sus actividades, incluyen el cuidado de este grupo.

Por ultimo, desde hace algin tiempo el adulto mayor en el Ecuador cobrd un papel
importante en el fendbmeno migratorio debido a que cuando los adultos jovenes se
marchaban, eran precisamente los abuelos quienes se hacian cargo de los hijos dejados
en el pais (Durén, 2013, p. 16). De esta manera, tuvieron que sentirse parte de procesos y
funciones que anteriormente no les correspondia: ser ‘padres’ nuevamente,

administradores de capitales o educadores.

Desde estas tres perspectivas (familia, sociedad y Estado) se visualiza que la problematica
del adulto mayor ya no es circunstancial a cada época, sino que se ha vuelto un
componente especifico de los cambios evidenciados desde la consolidacion de los
procesos tecnologicos, sociales y econémicos modernos que, por una parte, benefician al
adulto mayor y, por otra, lo perjudican. Las problematicas de la adultez mayor vistas
desde estos tres horizontes seran revisadas en el presente libro, sumado a una propuesta
de intervencién desde la vision del Trabajo Social basada en los hallazgos de la

investigacion.
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CAPITULO |

SOCIEDAD, ESTADO Y ADULTO MAYOR

“Amamos las catedrales antiguas, los muebles antiguos, las monedas antiguas,
las pinturas antiguas y los viejos libros, pero nos hemos olvidado por completo

del enorme valor moral y espiritual de los ancianos”
(Lin Yutang 1895-1976)
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1.1. La sociedad y su relacion con los adultos mayores

1.1.1. La sociedad

Pensar en la sociedad es hacerlo con respecto a una institucion tan antigua como es la
propia existencia del ser humano. Su forma ha variado a lo largo de la historia, desde la
sociedad del hombre prehistorico organizada de forma jerarquica de acuerdo al mas fuerte
0 sabio, pasando por la Grecia antigua, donde la sociedad empezé a organizarse bajo
criterios de democracia. Cabe recordar que el ser humano es un ser social por naturaleza
Yy, por tanto, estd inmerso en la sociedad desde que nace hasta que muere, todo ello por

una necesidad de interrelacion.

Resulta dificil dar una definicion precisa de sociedad, una que concentre todo lo que ella
implica, sin embargo, se podria decir que conlleva méas que un conjunto de individuos
que comparten un espacio geografico y leyes en comun. A continuacion, se procedera a

revisar algunas definiciones:

Buqueras (2002), en su libro “M4&s sociedad, menos y mejor Estado”, entiende a la
sociedad como la union de individuos que por su naturaleza se juntan para alcanzar un fin
en comun. Reséndiz (2000), por su parte, se refiere a la sociedad desde el punto de vista
sociologico clasico, la define como el tipo de sistema social caracterizado por el mas alto
nivel de autosuficiencia en relacion a su ambiente. Sin embargo, sefiala el autor, la
autosuficiencia total seria incomprensible con la posicion adoptada por la sociedad como
subsistema de accion. La sociedad es un sistema integral conformado por los elementos
fundamentales que son los individuos y los componentes que son las instituciones. Las
funciones de la sociedad radican en estas Gltimas, las cuales se encargan de plantear

estrategias destinadas a satisfacer las necesidades individuales y sociales.

En este punto, y dado que la sociedad es un conjunto de individuos gque se ayudan entre
si, es decir, que dependen unos de los otros para que el sistema sea estable, hay que
considerar que los adultos mayores, luego de que han prestado su servicio a la sociedad,
merecen gue esta se preocupe por su bienestar. Asi, la sociedad va cumpliendo un ciclo,
en que los jovenes de hoy trabajan para sostener a los adultos mayores, y cuando crezcan

dependeran, de igual manera, de las nuevas generaciones.

13



1.1.2. Tipos de sociedad.

A pesar de que los individuos en el interior de las sociedades comparten fines comunes,
aquellas, segn su organizacion, pueden dividirse en sociedades simples y sociedades
complejas. En las primeras las relaciones de produccion constituyen la base de sus
relaciones sociales sobresaliendo el parentesco; y, en las segundas, nacen las clases
sociales segun el poder econémico, la posicion en el Estado o la casta.

Se puede, asi mismo, realizar una aproximacion al rol de los adultos mayores en los

principales tipos de sociedades que han existido, segun Rodriguez (2006) tenemos:

e Sociedades cazadoras y recolectoras: Aquellas que viven de la caza, la pesca y la
recoleccion de plantas comestibles. Las desigualdades sociales eran pocas, siendo
la edad y el sexo los factores que determinaban el rango social.

e Sociedades de pastores: La crianza de animales domésticos era el principal medio
de subsistencia, las sociedades eran cambiantes y se caracterizaban por la
existencia de ciertas desigualdades. Las personas de mayor edad tenian un gran
poder al momento de tomar decisiones.

e Sociedades agrarias: La agricultura es el principal modo de ganarse la vida. Son
sociedades marcadas por desigualdades mas contundentes que en las de cazadores
y de pastores y son gobernadas por jefes de mayor edad.

e Sociedades industrializadas: en las que la produccion industrial se constituye en
la base de la economia. Podria considerarse que en este tipo de sociedades el rol
del adulto mayor resulta nulo o equivoco y resultado de una regulacion legislativa

que de un aprecio real por parte de la sociedad.

Como puede observarse en base a la tipologia anterior, la importancia que se le otorga al
adulto mayor ha ido reduciéndose significativamente en el transcurso del tiempo, lo que
podria explicarse en razon de que la presion por una mayor productividad y por una mano
de obra alineada a procesos de produccidén mas intensos, conllevo a darle prioridad a los

individuos mas jovenes.

En prueba de ello, se observa que en la sociedad ecuatoriana el sistema laboral demanda

a través de los medios de comunicacion, personal joven, o trabajadores/as no mayores de
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35 afos. Se puede comprender, entonces, que el desempleo entre las personas mayores
significa una situacién critica y dificil de superar, provocando situaciones graves:
dependencia economica, pobreza o indigencia, todo ello los convierte en victimas de

violencia en cualquiera de sus formas.
1.1.3. La sociedad y su preocupacion por los adultos mayores.

Los grupos vulnerables vienen siendo motivo de preocupacion, no solo de los gobiernos
nacionales sino también de los organismos internacionales que se han planteado objetivos
destinados a erradicar la pobreza y mejorar las situaciones que generan grupos
vulnerables, para ello se han implementado algunas medidas que asumen un rol protector
frente a estos grupos en riesgo o de atencion prioritaria, entre los que se encuentran los

adultos mayores.

Un tema recurrente, discutido en muchos &mbitos, es el cambio de valores que caracteriza
a la sociedad actual. Los avances cientificos y tecnol6gicos han tenido un impacto en el
sistema social, particularmente en sus valores. Al respecto, las transformaciones en el
sistema de valores se originan a partir de las modificaciones sociales producidas en la
civilizacion occidental desde el siglo XIX. Las sociedades europeas y estadounidenses,
que eran mayoritariamente rurales hasta esos dias, transformaron drasticamente sus
formas de vida como resultado de la industrializacion, lo que devino en que “el férreo
control moral ejercido mancomunadamente por la familia, la escuela y la iglesia sobre la
infancia y la juventud empezé a relajarse sin que ningdn otro agente o institucion social

las reemplazara (Parra, 2003, p. 71).

A su vez, tales transformaciones se ven reflejadas en el acelerado ritmo de vida, con las
personas cada vez mas ocupadas y con poco tiempo para compartir en familia. Lo que
trae consigo que aquellos adultos mayores en situacion de dependencia o vulnerabilidad
no dispongan de los cuidados que precisa su condicion, desvirtuandose aquello
culturalmente aceptado: la familia como la encargada de atender al adulto mayor. Los
valores actuales, muchos basados en el individualismo, el materialismo, la basqueda de
la fama y del poder, conllevan a la desconsideracion hacia el adulto mayor, y a la falta de
ayuda en situaciones comunes tales como: cruzar la calle, tener un puesto preferente en

el autobds o algo tan sencillo como recibir un saludo.
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En todo caso, si la familia no dispone de los recursos necesarios para enfrentar estas
situaciones, es responsabilidad de las sociedades 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 atencion 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 vy,

sobre todo, la oportunidad de desempefiar dignamente un rol en la sociedad.
Para Zaidi (2008):

[...] el envejecimiento de la poblacién podria considerarse un peligro o
podria ofrecer nuevas oportunidades para la sociedad, dependiendo de
cdmo estemos preparados para ello. Es un reto para lo que debe prepararse
la sociedad y si se predispone bien y con antelacidén podria suponer una
oportunidad para desarrollar todavia mas rapidamente y con mayor
extension la cohesion social entre generaciones. Pero también podria
suponer un riesgo si no tomamos en consideracion todos los desafios que

requiere el fendmeno del envejecimiento de la poblacion. (p. 1)

Como explica Sanchez (2000), el término envejecimiento puede tener diferentes
significados. Una persona puede envejecer por el transcurso del tiempo de una forma
cronoldgica y pasar por las diferentes etapas que van desde el nacimiento hasta la muerte;
sin embargo, este punto de vista debe ser mas complejo, dado que la poblacién no solo
envejece por un factor cronoldgico. Una poblacion envejecida se registra cuando aumenta
el numero de personas que estan clasificadas como de edad avanzada en relacion con el

total de la poblacion.

Estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (2007) y Zaidi (2008),
muestran que, a partir de los afios 50, los grupos de edades mas jovenes (0 a 14 afios) han

cambiado en los ultimos 50 afios y se preve que continuaran cambiando durante los 50
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afios siguientes. Lo contrario ocurre con los que pertenecen a los grupos que tienen 65 o
mas, quienes crecen rapidamente, especialmente en los paises en desarrollo. En
conclusion, tenemos que los grupos de jovenes menguan, mientras los grupos de mayor
edad, crecen; a esto se conoce con ¢l nombre de “fendmeno del envejecimiento

poblacional” (Bazo, 2011, pag. 3) .

Zaidi (2008) sugiere que la sociedad debe prepararse para enfrentar el fendbmeno; en esto
coincide con lo expuesto por la OMS que exhorta a las ciudades a ser mas amigables con
la edad, lo que permitird el aprovechamiento del potencial que los adultos mayores
todavia ofrecen a la humanidad, en referencia a su sabiduria. Alienta a un envejecimiento
activo, y para ello se deben mejorar aspectos sanitarios debido a los cambios fisicos y
biolégicos que provocan enfermedades degenerativas que demandan mayor atencion y

mayor inversion especialmente de los sistemas de salud publica.

Crear oportunidades para la participacion activa de los adultos mayores en todos los
ambitos considerando sus capacidades; poner énfasis en aquellos factores relacionados
con los estilos de vida (factores sociales, econdmicos y materiales), asi como su inclusién
en todos los &mbitos de la vida en comunidad, es una responsabilidad de todos los
individuos que forman parte de la sociedad. Dejar de considerarlos como objetos con
programas sociales de corte asistencialista que solo han generado dependencia e
incapacidad para realizar algunas actividades y aceptarlos como sujetos de derechos, es

permitirles una vida digna e inclusiva.

En este sentido, el alargamiento de la vida humana se convierte en un gran reto para la

sociedad, la familia y el Estado.
1.1.4. Rol del adulto mayor en la sociedad.

No se pueden dejar de lado las funciones que tienen los individuos dentro de la sociedad
en la que viven. Estas radican en la responsabilidad de trabajar por el bienestar comun, es
decir, cuidar que todos los miembros de la sociedad tengan una vida digna y que
satisfagan, por lo menos, sus necesidades basicas. Las funciones de los individuos para el

correcto desarrollo de la sociedad estan marcadas, aunque no en su totalidad, por
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lineamientos establecidos por el Estado y guiadas por deberes y derechos que plantean

los organismos internacionales como la Organizacion Mundial de Derechos Humanos.

Frente aello, en las civilizaciones antiguas el papel del adulto mayor, del “anciano” como
se los llamaba, y tenian una alta consideracion; se los veia como un elemento clave para
el funcionamiento de la sociedad en la cual aportaban sus consejos basados en la extensa
sabiduria y experiencia que los afios les habian dado, donde ser un adulto mayor era
motivo para valoracion en una sociedad donde el que més tiempo habia vivido ostentaba

mayores conocimientos.

Sin embargo, los afios han pasado y con ellos, la forma de concebir el mundo. En la
actualidad se da gran importancia a una persona en base al nivel de productividad que
pueda aportar para el desarrollo de una sociedad llena de adelantos tecnoldgicos. Frente
a esto, se tiende a pensar que el adulto mayor no esta en capacidad de entender el
funcionamiento de los nuevos avances tecnolégicos, por lo que se le ha relegado a un
segundo plano apartandolo de un sinnimero de actividades en la creencia injustificada de

que no podria asumirlo.

En la cotidianidad de los hogares y en el ambito familiar, el rol de abuelos los lleva a
cumplir funciones de educadores y cuidadores, a la vez, fuente de conocimiento y guia
para los padres primerizos. Este rol se ha convertido en el comin denominador del adulto
mayor sobre todo en los paises sudamericanos donde el fenébmeno migratorio ha dado
lugar al abandono de hijos por parte de los padres de familia, quienes al migrar dejan a
sus descendientes bajo la tutela de los abuelos. En este caso, la migracion crea la
necesidad de buscar cuidadores para nifios, nifias y/o adolescentes, siendo el amor de los
abuelos el méas adecuado para proporcionarlos. En algunas sociedades, cumplen el rol de
jefes de hogar, son proveedores con el dinero producto de su jubilacion o por actividades

que cumplen dentro del comercio informal.

Asi, la concepcidn que hoy se tiene del adulto mayor es la de alguien que se ha vuelto
dependiente de su familia debido a la reduccion de su poder adquisitivo y que requiere la
ayuda de otras personas para desenvolverse con mayor facilidad. Ademas, es considerado
una carga social que genera gastos sanitarios y asignacion de recursos por parte del

Estado. La propia sociedad es la que se encarga de imposibilitarlos al ubicarlos en
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categorias de inutilidad, basados en aspectos culturales donde se cree que “los viejos son
inutiles” debido a su desgaste o deterioro bioldgico, fisico y psicoldgico; lo que no
permite el desarrollo de sus potencialidades y habilidades, esto los hace adaptarse y

aceptar las funciones que les impone la familia y la sociedad.
1.1.5. Discriminacién social hacia los adultos mayores

Al hablar de discriminacion social hacia los adultos mayores, se debe considerar como
punto de partida a la desvalorizacion de sus capacidades para producir y al hecho de que
dependen de una persona cercana para desenvolverse en la sociedad; responsabilidad,

vale comentar, que muy pocos estan dispuestos a asumir.

La discriminacion, en tal sentido, seria fruto de los valores de una sociedad capitalista en
la que importan mas la fuerza y la eficiencia del individuo para producir mayores réditos
econdmicos que la experiencia y la sabiduria. Asi, se le han atribuido a la poblacién adulta
mayor caracteristicas negativas relacionadas a la improductividad, la ineficiencia y la
decadencia, lo que trae consigo que la vejez deje de ser entendida como una etapa natural
en el ciclo de vida de una persona y pase a ser considerada motivo de rechazo y un
problema. Este fendbmeno ha provocado cierto temor por alcanzar una edad que,

contrariamente, en tiempos anteriores fue motivo de respeto y admiracion.
Al respecto, Rincén (2008) agrega:

La discriminacion es también olvido y omision; abandono y exclusion.
Una sociedad como la nuestra también discrimina cuando su idea de
eficiencia se pone al servicio solo de las personas con capacidades
regulares, cuando se establece como pauta de la normalidad o del éxito
social un conjunto de atributos que solo muy pocas personas pueden
cumplir, cuando deja de lado las necesidades especiales de los menos
afortunados, cuando renuncia a crear entornos y atmasferas habitables
y acogedoras para la gente, cuando, en fin, se empefia en reproducir los

contextos sociales en que ha florecido la propia discriminacion. (p. 3)
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Las condiciones de pobreza y soledad en las que sobreviven gran parte de la PAM son la
muestra clara de la segregacion social de la que son victimas. Muchos adultos mayores
terminan sumidos en la depresion, son testigos de la pérdida de sus facultades y
experimentan el maltrato de sus familiares, quienes los ven como auténticas cargas.
Existen casos en los que resultan victimas de explotacion dentro de su circulo familiar, se
les delega el cuidado de la casa, a los quehaceres domésticos que esto conlleva y a padecer
abuso de todo tipo. La discriminacion se vuelve mas intensa cuando el adulto mayor,
ademas de ser rechazado por su edad, padece alguna discapacidad, un problema que afecta

significativamente la dignidad de las personas.

La capacidad funcional del ser humano se reduce al llegar a la vejez; si a esto se le suma
algun tipo de discapacidad ya sea fisica 0 mental, su capacidad funcional se merma
todavia més. Esto los lleva a aislarse de su entorno social y familiar. Y peor aln, la propia
familia tiende a discriminarlos de las actividades familiares, sociales, culturales, por

vergienza o por considerarlos una carga economica.

Frente al fendmeno de la discriminacion social hacia el adulto mayor, es indispensable
una serie de respuestas por parte de la misma sociedad: se requiere que se le devuelva el
respeto, que se establezca su condicién de igualdad, que exista mayor tolerancia y que se
reconozcan sus derechos, para lo cual es importante tomar muy en cuenta los aportes

brindados por este grupo durante su vida productiva.

Esta preocupacion por revalorizar a los adultos mayores, fue motivo de la Segunda
Conferencia Mundial sobre Envejecimiento llevada a cabo en el afio 2002, donde se
emitieron mas de 100 directrices enfocadas en areas prioritarias, con el objetivo de
garantizar que en todas partes del mundo la poblacion pueda envejecer con seguridad y
dignidad y seguir gozando de plenos derechos: la creacién de condiciones de seguridad
econdmica, participacién social y de educacién que favorezcan su inclusion en la
sociedad; acceso a servicios de salud integrales y adecuados, que garanticen su calidad
de vida, su funcionalidad y autonomia; goce de entornos fisicos, sociales y culturales que
potencien el ejercicio de derechos; y la exigencia de que cada pais debera establecer
mecanismos de aplicacidn, seguimiento, evaluacion y revision, de acuerdo a las propias

realidades (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2012).

20



Este plan de accion internacional, al igual que otros convenios, no tuvo carécter juridico
obligatorio, sino que se constituyd en guia para que los funcionarios de los diferentes
estados puedan disefiar politicas que garanticen el efectivo ejercicio de los derechos de
los adultos mayores y de su proteccion. EI cumplimiento de los derechos, no sélo de los
adultos mayores, se garantiza gracias a convenios de este tipo, que se constituyen en un

compromiso moral nacional e internacional para todo gobierno.
1.1.5.1 Mitos y prejuicios que refuerzan la discriminacion

Numerosos mitos y prejuicios respecto a la vejez han ido creando ciertos estereotipos
discriminatorios acerca de lo que es llegar a esta etapa. Los mitos son apreciaciones
sociales que generalmente establecen una caracteristica negativa a todo cambio que
sobreviene con la vejez. Las caracteristicas de la sociedad empezando por el medio
familiar, influyen enormemente en las creencias que la PAM se forma en cuanto a sus
posibilidades y sus debilidades. El envejecimiento, por tanto, encierra una serie de mitos

que hasta el dia de hoy se mantienen, segun los cuales los adultos mayores:

Son como nifios.

- Son fréagiles.

- Son una carga econémica para la sociedad.
- No pueden aprender nuevas destrezas.

- No necesitan educacién o capacitacion.

- Yano viven su sexualidad.

- El hombre y la mujer envejecen de la misma manera.

Al respecto, Maya (2003), como resultado de su investigacién sobre calidad de vida en la
vejez, sugiere:
El anciano ha perdido poderes y derechos que lo han marginado de la
sociedad creando una serie de estereotipos negativos de persona enferma,
incapaz de producir, limitado e incompetente para asumir tareas y ejercer
funciones, situaciones que han llevado al anciano y en la mayoria de los

casos a la familia a aplicar alternativas como la institucionalizacion, que
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por las condiciones negativas como se presenta, no permiten que el anciano
tenga adecuada calidad de vida y por ende unas satisfactorias condiciones

de bienestar. (2003, pag. 1)

Estas y mas creencias propias de la cultura actual, hacen que los adultos mayores se vean
descalificados y se sientan indtiles frente a una sociedad que los discrimina por su edad y
por su produccién. Este fendmeno discriminatorio y prejuicioso, dio lugar a lo que se
conoce como “viejismo”, un concepto descrito y estudiado por Butler a comienzos de la

década de 1970. Sobre esto Butler, citado por Ramirez (2008), sefiala:

Las personas victimas del viejismo se consideran, desde el punto de vista
social, como enfermas, seniles, deprimidas, rigidas, asexuadas, pasadas de
moda entre otros rotulos descalificatorios. Esto, sumado a los problemas
fisicos y mentales provoca que sean facilmente ignorados y que, con
frecuencia, no se tengan en cuenta sus necesidades economicas y sociales.

(2017, pag. 3)

Como vemos, el hecho de que las personas adultas mayores se sientan de antemano
deprimidas, inatiles o enfermas, surge del puesto aislado que la sociedad les ha otorgado,
basdndose en suposiciones infundadas y egoistas con el fin de deslindarse de la
responsabilidad de cuidar a sus mayores, sin considerar que la vejez es un estado natural

al que todos llegaremos en algin momento.

La concepcion facilista sobre la vejez hizo que prevaleciera a las generaciones mas
jévenes con una cultura de la belleza, de la juventud y la produccion, donde se hacian

comparaciones como:

- Silo joven es bueno, lo viejo debe ser malo.
- Silos jovenes lo tienen todo, los viejos deben estar perdiendo.
- Silo joven es creativo y dindmico, lo viejo debe ser tonto y serio.

- Silo joven es hermoso, lo viejo debe ser feo.
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- Silo joven es excitante, ser viejo debe ser aburrido.
- Silos jovenes estan llenos de pasion, lo viejo debe ser indiferente. (Ramirez, 2008,
p. 56)

Afortunadamente, la educacion en valores, la educacion integral y las campafias de
concienciacion iniciadas por el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social a través del
Proyecto para el adulto mayor han logrado que poco a poco estos estereotipos se vayan
rompiendo, dando lugar a una cultura de sensibilizacidn y aceptacion del otro, donde la
persistencia del “viejismo” es vista como obsoleta dentro del colectivo social y no se
considera a los “ancianos” como un objeto marginal pasivo y demandante de servicios

sociales.

Una de las creencias mas fuertes en la tercera edad, la misma que trae consigo valores y
practicas culturales importantes, es la aproximacion de la muerte, por lo que el cuidado
del adulto mayor debe fomentar un ambiente favorable que no perturbe al adulto mayor
ni a su familia, como por ejemplo el cuidado paliativo. Al respecto, Rodriguez (2010)

sefala;

La filosofia del cuidado paliativo estd basada en la creencia que los
individuos son personas unicas, valoradas en si mismas hasta el momento
de su muerte. Los deseos y necesidades de las personas deben ser
respetados. Ciertos componentes importantes de la filosofia del cuidado
paliativo pueden estar influidos por la cultura en términos de creencias,
expectativas y familiaridad. Estas incluyen: el concepto de adulto mayor y
familia como unidad de cuidado, aspectos fisicos del cuidado incluyendo
el control de sintomas, apoyo psicologico, dimension ética y de valores,
toma de decisiones y metas del cuidado, procesos del cuidado, expresiones

de duelo y rituales. (Rodriguez, 2010)

Ademas de ello, otro aspecto cultural que acompafia mucho a esta poblacién y dirige sus

creencias, es la espiritualidad, que, aungue tenga un significado diferente para cada
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persona, puede ofrecer sentido y propdsito a algo que de otro modo lo desafia; en la
espiritualidad el adulto mayor aprende a reconocer el miedo a morir y asumir la realidad
del decaimiento fisico; y, aunque parezca paradojico, es el motor que acciona

sentimientos como el perdén y el amor hacia su familia, aungue no se encuentre a su lado.
1.2. El Estado y su relacion con los adultos mayores.

Existe una estrecha relacion entre el Estado y la sociedad, por lo que ambos, muchas
veces, son considerados bajo la misma concepcidn, con la diferencia de que el Estado es

el que regula y vela por el funcionamiento de la sociedad.

De Malberg, citado en Emmerich y Alarcén (2007), define al Estado como un tipo de
agrupacion social, que se caracterizaria por ser una colectividad publica sobrepuesta a las

otras agrupaciones particulares de indole doméstico, privado o de interés pablico local.

Otra definicion del Estado, desde el punto de vista de la tarea que tiene en la sociedad, es

la sefialada por Isuani (2006), para quien el Estado incluye los pobladores de un territorio

especifico y:
[...] requiere instituciones gubernamentales, administrativas y represivas
para proteger a tal asociacion de las amenazas externas y del caos interno.
Esta nocion admite dos variantes. Por un lado, existe la asociacion vista
desde “abajo”, esto quiere decir, el Estado emergiendo de un pacto entre
los miembros de una comunidad humana determinada. Por otro lado, hay
una asociacion vista “desde arriba”, una asociacion de dominacién en la
cual ciertos grupos controlan otros grupos dentro de un territorio

determinado (Isuani, 2006, p. 2).

El Estado, en base a lo expuesto, es el encargado de establecer un marco de referencia y
de programar las distintas acciones a realizarse a favor de los adultos mayores. En este

sentido, la politica nacional debe convertirse en el factor determinante de los planes de
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accion, los que deberdn asumir al envejecimiento de la poblacion como un imperativo de

toda la sociedad.

En el Ecuador, con un régimen de bienestar poco desarrollado y con una fuerte tradicion
de resolver los problemas de la vejez en familia, se replantean también algunas de las
politicas, en especial las que afectan los servicios y las prestaciones a personas en
situacion de dependencia. La coyuntura actual y los cambios demograficos y sociales
estdn haciendo de este replanteamiento politico una necesidad imperante. Las
prestaciones publicas no son suficientes (IESS, 2017) y las familias se ven desbordadas.
Desde el contexto politico actual es posible desarrollar un sistema de atencién integral
que, sin desmerecer ni dejar de incorporar la atencion que prestan las familias a los adultos

mayores, les dé los servicios y las prestaciones que necesitan.

El Estado debe asumir un papel mas activo y enfocado en el mejoramiento de las
condiciones de vida de los adultos mayores tanto en lo econdmico, en salud y en lo
emocional. La Constitucion de la Republica, es importante recordarlo, garantiza el
cumplimiento de los derechos de las personas adultas mayores, y las ubica como grupo

de atencion prioritaria.

Entre los articulos de la Constitucion (2008) que se refieren a los derechos de los adultos

mayores, tenemos los siguientes:

Art. 35: Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos

publico y privado [...].

Art. 36: Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria
y especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos

de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se
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consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad [...].

Art. 38: El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las
diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de
género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades [...] (Asamblea Constituyente,

2008).

A través de politicas y programas que el Estado ha implementado en los tltimos afios se
intenta garantizar que los adultos mayores alcancen un estilo de vida de calidad y que sus
derechos sean respetados por las generaciones futuras. Ahora, si bien Ecuador ha dado un
paso muy importante con respecto a este grupo, ain queda mucho por cambiar y mejorar,

para que este sector de la sociedad tenga derecho a vivir de una manera digna.

Para lograrlo, en el Ecuador existen varias leyes que establecen y reconocen los derechos
de los adultos mayores, una de las principales es la Ley del Anciano y su Reglamento,
expedida en el afio 1991 y que ha tenido varias reformas con el objetivo de garantizar el
derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicolégica, la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontoldgica integral
y los servicios sociales necesarios para una existencia Util y decorosa. Los beneficiarios
directos de esta ley son las personas nacionales y extranjeras que han cumplido 65 afios

de edad y tienen atencion prioritaria, asi como los ancianos abandonados y desprotegidos.
Entre los aspectos mas sobresalientes de esta ley estan:

a. El reconocimiento de la obligacion de que los hijos provean de alimentos a sus
padres y que, en caso de abandono, esta obligacidn sea asumida por el Estado;

b. Laexoneracion del pago de toda clase de impuestos fiscales y municipales cuando
sus ingresos no excedan de cinco remuneraciones basicas o un patrimonio que no

exceda de quinientas remuneraciones basicas;
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c. La exoneracion del 50% de las tarifas de transporte aéreo, terrestre, maritimo y
fluvial;

d. En las entradas a los espectaculos publicos, culturales, deportivos, artisticos y
recreacionales;

e. Del valor del consumo mensual de energia eléctrica hasta 120 KW/hora;

f. Del valor consumo de agua potable hasta 20 metros cubicos;

g. De la tarifa basica residencial de un teléfono de propiedad del beneficiario. Estas
exoneraciones se extienden a entidades que apoyan a la poblacién adulta mayor.

h. Por su parte, los adultos mayores en estado de indigencia, o que carecieren de
familia, o que fueren abandonados recibiran ayuda obligatoria en los hogares de

proteccién estatal (Ministerio de Inclusién Econdémica y Social, 2012).

Con el objeto de retomar la importancia que tienen los adultos mayores tanto en la familia
como en la sociedad, a traves del cumplimiento de esta ley; el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social del Ecuador (MIES), ha iniciado una campafia de sensibilizacion a
la poblacion sobre el rol activo e integrante que deben tener los adultos mayores. Esta
campafa comprende la construccién y adecuacion de asilos de ancianos, casas del adulto

mayor, centros gerontoldgicos o casas de asistencia.

La Agenda Regional de Poblacion y Desarrollo, definid a la Agenda para los adultos
mayores como un instrumento de politica publica, y articulada al Plan Nacional para el

Buen Vivir; desarrolla la Politica Publica sobre tres ejes estratégicos:

1. Proteccién social: Accion de salvaguardar, neutralizar o reducir el impacto de
determinados riesgos de las personas adultas mayores, a través de programas
sociales.

2. Proteccidn especial: Mecanismo encaminado a promover, preservar y restituir
derechos, para establecer una sociedad de equidad, igualdad, justicia y derechos.

3. Participacion social: Iniciativas en las que las personas forman parte consciente y
activa de espacios que permitan y generen aportes para el cambio social
(SENPLADES, 2013).

En el mismo documento, se dan a conocer los logros alcanzados por la aplicacién de las

politicas publicas; entre las que mas impacto han causado estan la ampliacion del bono
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de desarrollo humano y la implementacion de una red de centros gerontoldgicos de

atencion directa a nivel nacional, a cargo del Ministerio de Inclusion Economica y Social.

La Ley Organica de Seguridad Social, aprobada por el Estado ecuatoriano, tiene por
finalidad cubrir necesidades basicas de las personas aseguradas y las que estan a su cargo.
Es decir, es exclusiva para personas que laboraban en relacion de dependencia. Las

prestaciones son:

- la pension por vejez e invalidez;

- el subsidio transitorio por incapacidad parcial;

- las pensiones de montepio por viudez y orfandad;

- el subsidio para auxilio de funerales;

- la pension asistencial por vejez o invalidez, financiada obligatoriamente por el
Estado; atencion de salud; y,

- jubilacion.

La tercera se refiere a la Ley Orgénica de Salud, siendo el Ministerio de Salud Publica al
que le corresponde implementar acciones necesarias para la atencion en salud,

especialmente y de interés nacional las enfermedades catastréficas.

Por otro lado, el Estado ecuatoriano como garante de derechos, ha ratificado los
instrumentos internacionales de derechos humanos, en varios &mbitos, entre ellos de la
poblacion adulta mayor; con la finalidad de dar cumplimiento al Plan de Accién de El
Cairo, mismo que fue aprobado en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo (CIPD), celebrada en Egipto, en 1994,

Entre los instrumentos internacionales de derechos humanos orientados a la proteccion
de los derechos humanos de las personas adultas y adultos mayores; y para crear
condiciones de seguridad social, econdmica, participacién, salud integral e inclusién

social, se encuentran:

- Principios a favor de las personas adultas mayores.
- El Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el envejecimiento, 2002.

- Conferencia Regional Intergubernamental sobre envejecimiento, 2003.
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- Conferencia Regional Intergubernamental sobre envejecimiento, Costa Rica,
2012.

- Asamblea General de la ONU Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento, 2010.

Uno de los objetivos principales del Plan de Accién Internacional sobre el
envejecimiento, citado por Paola, Samter y Manes (2011), consiste en “garantizar que en
todas partes la poblacion pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas de
edad puedan continuar participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con
plenos derechos”. Ademas, refieren a tres recomendaciones que serviran de guia en las

medidas que deben tomar los Estados para proteger los derechos de la PAM, a saber:

1. Relacioén entre las personas mayores y el desarrollo.
- Participacién activa en su entorno.
- Oportunidades y mejora del empleo.
- Acceso a la educacion y al conocimiento.
- Urbanizacion, desarrollo rural y migracion.
- Relaciones intergeneracionales.
- Envejecimiento y pobreza.
2. Fomento de la salud y el bienestar durante toda la vida.
- Salud y bienestar durante toda la vida.
- Acceso universal a los servicios sanitarios.
- Repercusiones del VIH/sida sobre las personas mayores.
- Atencion multidisciplinar a la salud mental.
- Discapacidad.
3. Creacion de entornos propicios y favorables.
- Promocion de la independencia y vida activa.
- Mejora de la accesibilidad ambiental y de las viviendas.
- Prevencion y erradicacion de los abusos, malos tratos y violencia.
- Promocidn de una imagen positiva de las personas mayores. (Paola,
Samter, & Manes, 2011, p. 79)

La calidad de vida no se puede medir con la cantidad de centros gerontoldgicos; sino en

la calidad de tiempo que la familia pueda brindarle. Se debe apostar hacia el disfrute de
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la convivencia en familia, al afecto, al respeto de su derecho a ser escuchados, a participar

en actividades familiares, sociales y culturales, siempre considerando sus capacidades.

Aln falta mucho por hacer respecto al cuidado y proteccion de los derechos de las
personas adultas mayores. Al Estado le corresponde asumir el reto, con un enfoque

distinto con el que hasta ahora ha mirado a la PAM.
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CAPITULO I
FAMILIAY ADULTO MAYOR
“Ningun anciano debe eStar ‘exiliado’ de nuestra familia.

Los ancianos son un tesoro para la sociedad ”.
(Papa Francisco, 2014)
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2.1. ¢ Qué es la familia?

La familia juega un rol fundamental en el desarrollo de sus miembros. De manera especial
con aquellos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad o riesgo, como nifios, nifias,

adolescentes y adultos mayores. A la familia se la define de manera general como:

[...] un conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo,
organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.), con vinculos
consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y social
comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan.
Naturalmente pasa por el nacimiento, luego crecimiento, multiplicacion,

decadencia y trascendencia. (Instituto Interamericano del nifio, 2008)

Lo particular de esta definicion es que no reduce el concepto de familia a los lazos

sanguineos exclusivamente, sino que abre el espacio a un grupo humano mas amplio.

Por su parte, para la Organizacion Mundial de la Salud (2002) en su Informe Mundial
sobre la Violencia y Salud la familia es: “la unidad basica de la organizacion social y
también la més accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas” (pag.
1). Es aquella que brinda un entorno social para el desarrollo natural y la realizacion
personal de todos los que forman parte de ella. Para los sociélogos, la familia puede
definirse como un grupo social primario de la sociedad de la cual forma parte y a la que
pertenece el individuo, dotando a este de caracteristicas materiales, genéticas, educativas
y afectivas. Mientras que, segun los demdgrafos, la familia se define por el grado de
parentesco dado por el matrimonio consanguineo o por adopcidn; en tal sentido, todas las

personas que viven bajo el mismo hogar constituyen una familia.

Conocer la estructura de la familia ayuda a tener una idea de los tipos de familia
existentes, en el sentido de como se conforma una familia y cuales son sus principales
caracteristicas. Asi, siguiendo los aportes de diferentes estudios con respecto a la

estructura familiar, se postulan los siguientes tipos de familia:
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e Familia nuclear: Es el modelo de familia tradicional que ha predominado por
mucho tiempo, especialmente, en la region latinoamericana. Como caracteristica
principal de este tipo de familia es que estd conformada exclusivamente por
madre, padre e hijos.

e Familia extensa: Este tipo de familia se compone de mas de una familia nuclear y
abarca, ademas, aquellas que les unen los lazos de consanguineidad y
descendencia; otra caracteristica de la familia extensa es que también comprende
a medios hermanos, hijos adoptivos o putativos.

e Familia monoparental: Se caracteriza por la falta de uno de los progenitores, es
decir, este tipo de familia se encuentra integrada por un progenitor/a y su hijo/a;
existen diferentes causas y circunstancias que propician al aparecimiento de este
tipo de familias, entre las mas frecuentes tenemos: separacion, divorcio, luto, entre

otros motivos (Berger, 2006).

Existen multiples tipologias relacionadas con la estructura familiar; a continuacion, se
presenta otra clasificacion que nos ayuda a comprender de mejor manera al concepto de

“familia”. Asi, con base en su desarrollo, las familias se clasifican en:

e Primitiva: Clan u organizacion tribal.
e Tradicional: Patron tradicional de organizacion familiar.
e Moderna: Donde padres comparten derechos y obligaciones, hijos participan en

la organizacion familiar y en la toma de decisiones.
Mientras que, con base en su integracion, la clasificacion es la siguiente:

e Integrada: Conyuges viven juntos y cumplen sus funciones adecuadamente.
e Semi-integrada: no cumplen sus funciones.
e Desintegrada: falta uno de los cényuges por muerte, abandono, separacion,

divorcio.

Es evidente que con el paso del tiempo el concepto de familia se ha ido transformando,
surgiendo nuevos tipos de familias, tales como: parejas sin hijos, con jefatura femenina,
reconstituidas, de nifios solos, entre otros. Sin embargo, en América Latina continda

predominando la familia nuclear, aunque sin que presente una homogeneidad en todos
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los casos; tenemos familias mono-nucleares o monoparentales con jefatura femenina, esta

Gltima cada vez mas extendida en el continente americano.

Por otra parte, para muchos estudiosos la familia constituye un elemento imprescindible
para toda persona, debido a que ejerce una fuerte influencia para la identidad personal de
todos los miembros que la conforman; por esta razon, las funciones que desempefia la
familia inciden de manera determinante en la formacion de los individuos. Repasemos a

continuacion las funciones mas importantes de la familia:

e Funcion bioldgica: se satisface el apetito sexual del hombre y la mujer, ademas de
la reproduccion humana.

e Funcion educativa: tempranamente se socializa a los nifios en cuanto a habitos,
sentimientos, valores, conductas, etc.

e Funcion econdmica: se satisfacen las necesidades bésicas, como el alimento,
techo, salud, ropa.

e Funcion solidaria: Se desarrollan afectos que permiten valorar el socorro mutuo y
la ayuda al projimo.

e Funcion protectora: Se da seguridad y cuidados a los nifios, los invalidos y los

ancianos.

Si relacionamos las funciones anteriores con el tema central del presente libro, veremos
que son las dos Ultimas las que se identifican directamente con los adultos mayores, en
razon de que se refieren al papel solidario y protector que cumple la familia.
Lamentablemente, en el medio ecuatoriano no se hace énfasis en estas funciones, de ahi
que la mayoria de personas que llegan a la vejez la viven de manera solitaria e, incluso,

desprotegida.

En tal caso, las funciones de la familia no se relacionan Unicamente con el aspecto
formativo, sino que también influyen elementos bio-psico-sociales que incidiran de

manera determinante en todos los miembros que conforman la familia.
2.2. Ciclo vital familiar

El ciclo familiar o “ciclo vital de la familia”, se o conoce como:
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[...] los diferentes "momentos" por los cuales van atravesando todos los
miembros de la familia, quienes van a ir compartiendo una historia
comun. El desarrollo y evolucion de la unidad familiar a lo largo del
ciclo vital familiar estan intimamente ligados a las fases de evolucion y
desarrollo de sus miembros. A medida que crecen los miembros de la

familia, crece también ésta en su conjunto [...] (Agintzari, 2007).

Por esta razon, el ciclo familiar es un término de caracter ordenador que ayuda a entender
la forma en que las familias evolucionan de manera secuencial, al tiempo que permite
identificar las crisis transicionales que influyen directamente en el desarrollo de sus

miembros.

El valor que posee el ciclo familiar reside en la identificacion de las tareas especificas que
desempefia el conjunto familiar en cada una de sus fases, de modo que, si no se ha
completado correctamente algunas de ellas podrian generarse problemas de
funcionamiento con las etapas subsiguientes. Las etapas a las que se hace referencia, son
aquellas que se identifican con el proceso de desarrollo y maduracion que tiene la familia
a través del tiempo, esto debido a que, tal como sefiala Davinson (2006), la familia no es
una organizacion inmutable y pasiva, sino un organismo vivo compuesto por cada uno de
sus miembros (padres, hijos y familiares de la pareja) que interactian de modo constante.

Como cualquier organismo, nace, crece, se reproduce y muere.

De tal manera, al interpretar a la familia como un organismo vivo, se concibe al ciclo
familiar como una especie de espiral evolutiva compuesta de diferentes etapas que
plantean metas que deben cumplirse con el paso del tiempo. Duvall (1957) propuso ocho

etapas que se cumplen al interior del ciclo familiar:

e Comienzo de la familia (“nido sin usar”).

e Familia con hijos (el hijo mayor hasta 30 meses).

e Familia con hijos pre escolares (el hijo mayor entre 30 meses y 6 afos).
e Familia con hijos escolares (hijo mayor entre 6 y 13 afios).

e Familias con adolescentes (hijo mayor entre 13 y 20 afos).
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e Familias como “plataforma de colocacion” (desde que se va el primer hijo hasta
que se va el dltimo).
e Familias maduras (desde el “nido vacio” hasta la jubilacion).

e Familias ancianas (desde la jubilacion hasta el fallecimiento de ambos esposos).

Las ocho etapas propuestas por Duvall se relacionan visiblemente con entradas y salidas
de miembros de la familia y con las situaciones mas trascendentes de la crianza; de este
modo el ciclo vital familiar se presenta como una espiral de mutua interdependencia. La
familia pasaria por un ciclo evolutivo compuesto por distintas etapas, en las que
respondera de modo paulatino a los requerimientos del medio, el que le exige el
cumplimiento de ciertas metas y la superacién de tareas de desarrollo como un

prerrequisito funcional necesario para un adecuado crecimiento.
2.3. Conceptualizacion de la familia en relacion a la adultez mayor

Las relaciones intrafamiliares estan determinadas por mdltiples factores, unos de tipo
fisico-material y otros psicoldgicos-afectivos, de los que dependen en mayor o menor
medida, el fortalecimiento y la armonia de las relaciones intrafamiliares y el bienestar y
la seguridad de los ancianos. La familia, por lo general, se ocupa de ellos y de esta forma
se acentla la imagen positiva y de cooperacion que tiene la funcion familiar para este

grupo poblacional.

Con el fin de establecer una relacion entre los tipos de familias que existen y los adultos

mayores, se desarrolla la siguiente aproximacion:

e Familia nuclear: A no ser que el adulto mayor sea uno de los miembros de la
familia, su presencia no resulta permanente; mas bien, los miembros de la familia
nuclear tienen aproximaciones esporadicas, dependiendo de los vinculos que se
hayan consolidado con los adultos mayores.

o Familia semi-nuclear: En este tipo de familia, al faltar uno de los padres, el adulto
mayor llegaria a ocupar una funcion importante. En muchos casos los adultos
mayores son dejados al cuidado de los nifios o, en otros, son los encargados de su

supervision. Ello no implica que su presencia sea permanente.
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e Familia extensa: En estas familias la presencia del adulto mayor es permanente,
lo que puede, en algunos casos, ser visto como algo positivo 0 negativo,
dependiendo de si su presencia ayuda a la socializacion de los miembros o, en su
defecto, si motiva a constantes conflictos entre la pareja.

e Familia compuesta: Al igual que la familia extensa, la presencia del adulto mayor
es permanente. Lo interesante es que en muchos casos puede llegar a convertirse

en una especie de patriarca o guia para los demas miembros de la familia.

Para los adultos mayores la familia se presenta como la primera prioridad, ello ocurre
debido a que la mayoria se convierte en abuelos y esto les aporta mucha felicidad. A su
vez, un factor muy importante radica en la interaccion de los abuelos con los nietos, lo
que les proporciona mayor satisfaccion en el plano afectivo. Por esta razon es la familia

un elemento fundamental que incide de manera positiva en las personas adultas mayores.

De este modo, la familia funciona como una unidad social que resulta muy importante
para el adulto mayor, puesto que contribuye a desarrollar sentimientos de bienestar y
seguridad, tan necesarios en las personas que pasan por esta etapa de la vida, y en la que
muchos ancianos viven en una completa soledad, abandonados y con altos indices de

depresién debido a la tristeza profunda que sienten.

Enfocados exclusivamente en el estudio de la relacion de la familia con los adultos
mayores, se puede recurrir al interesante recuento que Rodriguez y La Rosa (2006)
realizan en relacion a los estudios que han descrito la influencia de las buenas relaciones
familiares en la salud de los ancianos. La experiencia cubana en este punto es muy valiosa.
Asi, se ha valorado la interrelacion de la familia con el adulto mayor institucionalizado
(Dominguez, Espin, & Bayorre, 2001). De un universo de 120 ancianos que habitaban en
la institucion, se seleccionaron al azar 50 como muestra de estudio. Se disefié y aplicé un
cuestionario que recogio los datos de interes. Se pudo concluir que la interrelacion de la
familia con el adulto mayor institucionalizado en el mencionado hogar podria haber sido
mejor, s6lo una minoria no tiene familia y la mitad de la muestra tiene una cantidad
importante de familiares que los pueden visitar, sin embargo, un bajo porcentaje de
adultos mayores recibid visitas semanales; a pesar de esto, consideran que sus relaciones

interfamiliares son buenas.
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2.4. La familia frente a las necesidades de los adultos mayores

Como explica Doncel (2015), las necesidades parten del individuo pero estan
condicionadas por la sociedad. Asi, no son siempre las mismas ni por los individuos, ni
por las poblaciones que pertenecen a sociedades diferentes (condicionantes histéricos,
econdmicos, de cambio social). La necesidad como una escasez de alguna cosa constituye
una restriccion en el plano puramente fisioldgico y también de los motivos primarios o
instintivos, y también de los motivos secundarios aprendidos; pero también, puede ser un

potencial en la medida que pueden comprometer, motivar y movilizar.

Durante el proceso de envejecimiento se produce una pérdida de vitalidad en el individuo
que se relaciona con diferentes factores de tipo social (econémicos, soledad, incapacidad)
y de tipo psicoldgico de comportamiento (adaptacion a la vejez, deterioro mental), lo que

plantea la necesidad de una atencidn integral de la poblacion adulta.

Como otras etapas de la vida, las necesidades del adulto mayor se enfocan en el cuidado
de aspectos esenciales que puedan ayudar a alcanzar un sentido de confianza, autonomia
y autovaloracion. La vejez, tal como la conciben Salmerén, Martinez y Carbajal (2014),
no debe ser exclusivamente abordada desde la perspectiva bioldgica, sino entendida como
un constructo social, pues los limites etéreos que la definen han ido variando con el pasar

del tiempo.

Por su parte, las necesidades del adulto mayor se las puede clasificar de la siguiente

manera.

e Necesidades psicolégicas: Mantener la mente activa es esencial para la vitalidad.
Muchas personas contintan desarrollandose intelectual y emocionalmente en la
edad adulta.

e Necesidades sociales: Es importante considerar como se pueden preservar y

renovar las relaciones.

Como puede observarse resulta importante que las personas mayores realicen actividades
recreativas, tales como: pintura, jardineria, juegos, deportes, ir al cine, entre otros, que

permitan mantener la mente activa, lo que ayudara a prevenir la ansiedad y la depresion.
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Por otra parte, es crucial que desarrollen relaciones interpersonales, las que contribuyen

a reducir las alteraciones derivadas de la soledad y el aislamiento.

Maslow, por su parte, identificd cinco necesidades fundamentales: 1) necesidades
fisioldgicas, 2) necesidades de seguridad, 3) necesidades de aceptacion y afecto, 4)
necesidades de respeto y reconocimiento, 5) necesidades de autorrealizacion. Las
necesidades van desde el nivel mas elemental de la supervivencia como son las fisicas o
fisioldgicas (sed, suefio, respiracion, alimentacion, etc.), hasta el deseo de la

autorrealizacion, que es la glorificacion de la existencia humana.

Las obligaciones del Estado hacia la PAM deberian estar directamente relacionadas con
estas necesidades, ello permitiria garantizar los servicios generales y sociales que,
ademas, son derechos fundamentales del ser humano y, particularmente, de quienes

después de muchos afios de trabajo requieren que el Estado sea reciproco con ellos.

Considerando el estado de vulnerabilidad de los adultos mayores que muchas veces no
poseen las mismas oportunidades en el ambito social, cultural y productivo; es necesario
que los gobiernos brinden servicios asistenciales gratuitos de proteccion y atencion a sus
derechos. Sin embargo, la satisfaccion de las necesidades de los adultos mayores, en gran
parte de los casos, pasa a ser responsabilidad Unicamente de sus familiares o
representantes legales, quienes deben proveerles vivienda, salud, vestido y proteccion
permanente, asi como contribuir a la satisfaccion de sus necesidades afectivas y
espirituales, permitiéndoles la integracion a su nudcleo familiar. Por lo tanto, tal
satisfaccion requiere de una atencion integral de sus necesidades con la finalidad de
facilitarles una vejez tranquila, guardando consideracion a los habitos de la edad y sus
capacidades funcionales y psicoldgicas.

Como se ha expuesto, la familia es considerada como parte fundamental para el proceso
de envejecimiento, sin embargo, no existe la disposicién de la propia familia por fomentar

una inclusion del adulto mayor, lo que trae, en muchos casos, un aislamiento total.

En la actualidad, las actividades de los adultos mayores se dan en distintos espacios, y asi
mismo, las formas de inclusién y exclusion son contingentes (Thumala, Arnold, Urquiza,

Blanco, & Vogel, 2009), lo que significa que el adulto mayor puede alcanzar la jubilacion
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o llegar a empobrecerse, sin que esto signifique que deje de tener familia, pagar impuestos
o votar. En la adultez mayor, “las posibilidades de exclusiones especificas se multiplican
y diversifican, haciéndose, en algunos casos, acumulativas y plenas de consecuencias,
impulsando la dependencia y vulnerabilidad de los adultos mayores” (Thumala et al.,
2009, pag. 7).

Por lo general, los adultos mayores que se aislan tienden a caer en la pobreza y presentan
conductas relacionadas con la depresion y la soledad, las que pueden llevar al suicidio.
Ante este panorama el papel de la familia puede incidir de manera positiva en el adulto
mayor, contribuyendo al desarrollo psicosocial de todos los integrantes. La familia, en tal
sentido, brinda los elementos afectivos y materiales necesarios para el desarrollo y

bienestar de todos sus miembros.

La reduccion de la actividad social del adulto mayor aumenta el valor del espacio familiar,
que siempre sera un apoyo insustituible; no obstante, con el envejecimiento la
problematica familiar se complejiza, debido a que se da una superposicion de varias
generaciones con distintas necesidades y sistemas normativos (Cervera, Hernandez,
Pereira, & Sardifias, 2008).

¢Cémo hacer frente al problema de aislamiento y abandono de los adultos mayores? La
respuesta se encuentra dentro de la propia familia, con el factor de la inclusion; esto quiere
decir que, dentro de la familia se debe fomentar el afecto como elemento clave en las
interacciones, asi como el respeto y la importancia del adulto mayor como miembro
esencial de la familia, de tal manera que se lo integre al espacio familiar y no se lo excluya
definitivamente. Con ello se tejen vinculos que favorecen el desarrollo de todos sus
miembros, lo que aportara a superar disfuncionalidades que puedan afectar las

interrelaciones.

Es importante recordar que los adultos mayores fueron también personas que con su
esfuerzo y capacidad velaron por la integridad y la formacion de sus hijos, hoy adultos, y
que los papeles se han revertido. Como una muestra de retribucion, quienes alguna vez

fueron protegidos ahora pueden devolver algo de ese cuidado.
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2.5. Los recursos socioecondémicos y las familias de los adultos mayores

Factores que afectan directamente a los adultos mayores son, sin dudarlo, los recursos
socioecondmicos de las familias que estan a su cargo. En la actualidad, se observa que
muchos de los familiares cercanos de los adultos mayores no logran costear la
manutencion, optando por dejarlos en un centro de asistencia social o abandonandolos
por completo. Con el paso del tiempo, los adultos mayores, en lugar de sentirse protegidos

por sus hijos, se han convertido en una carga familiar costosa.

En general, los adultos mayores cuentan con pocos recursos economicos. En los Gltimos
afios la situacién no ha mejorado dado que muchos perciben una pension de cuantia
pequefia y que apenas les permite cubrir las necesidades basicas. Ademas, buena parte de
esta poblacion no puede acceder a los recursos del entorno (geriatricos, centros de dia,

asociaciones, etc.), debido a las dificultades en la movilidad.

Con respecto a las pensiones, los economistas evaltan el indice de dependencia como una
relacion entre la poblacién empleada y los que no lo estan. Segun de la Serna (2015), las
previsiones indican un declive de este ratio de dependencia que en la actualidad esta
sensiblemente equilibrado; sin embargo, se espera una tendencia de hasta el 44% de
poblacion trabajadora frente a un 56% del resto para el afio 2020 (p. 84). Esta perspectiva
econOmica se sustenta en que la poblacidn activa va disminuyendo debido a un descenso
de la natalidad y un incremento de la poblacion mayor de 65 afios. Aunque, como explica
Manuel Zambrano (2007), hay factores que no se tienen en cuenta, por ejemplo, el

incremento de la productividad debido a las nuevas tecnologias.

Uno de los fendmenos que caracteriza la dinamica de la poblacion de las sociedades
desarrolladas, como hemos visto, es el proceso de envejecimiento, que da como resultado
un aumento constante del contingente de personas mayores. Este incremento de la
poblacién mayor viene acompafiado de dos hechos, los mismos que hacen evidenciar mas
su impacto dentro de las poblaciones: por un lado, la elevada esperanza de vida y, por
otro, los bajos indices de natalidad. La sociedad se encuentra ante un escenario marcado
por una poblacion grande que aumenta constantemente y que tiene cada vez mas peso
especifico dentro de la poblacion. Ademas, este colectivo demandara con el tiempo mas

servicios especificos que se adapten a caracteristicas y situaciones diversas. En este
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sentido, las acciones a desarrollar tienen que ir dirigidas a la atencion de los adultos
mayores en su diversidad, teniendo en cuenta que, en muchos casos, las personas mayores
de 65 afios tienen cada vez mas salud fisica y psiquica y son personas autbnomas y activas.
Estas acciones tienen que ser fruto de una reflexion hacia las necesidades de la poblacion
de adultos mayores, entendiendo la vejez como un concepto amplio y complejo que
requiere actuaciones en diferentes &mbitos: sanidad, economia, servicios sociales, entre

otros.

En el Ecuador existe un incremento considerable de la poblacion adulta de 80 afios y mas
(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2010), lo que implica un cambio muy
importante en términos de las demandas de salud y de cuidados por parte de las personas
mayores, asi como un desafio muy complejo desde el punto de vista del gasto social. Si
bien el fendmeno del envejecimiento no es tan acentuado como se observa en otros paises
de transicion mas avanzada, es probable que continle profundizandose, dando lugar a un
incremento de las demandas de los adultos mayores que, de no verse satisfechas,
conducirdn a una situacion de deterioro en las condiciones de vida y a tensiones sociales
cada vez mayores (Sandoval & Mancheno, 2012). El aumento de la poblacion adulta del
Ecuador, por consiguiente, obliga a encontrar los mecanismos necesarios para mejorar la

calidad de vida tanto de los adultos mayores como de las personas que estan a su cargo.

En tal caso, tendencias contemporaneas como las pensiones, otras formas de asistencia
social, la creciente urbanizacion y la mayor movilidad de las familias han contribuido a
que la carga asumida por los propios familiares sea cada vez menor. Como plantea Le
Francois (2001), a medida que los gobiernos y otras instituciones aceptan mayor
responsabilidad por el bienestar econdmico de los ancianos, las responsabilidades

econdmicas de los hijos con sus padres son cada vez mas la excepcién que la regla.
2.6. Intervencién familiar con adultos mayores

Los procesos de intervencion no deben ser utilizados para cambiar a las personas. En el
cuidado y atencion a los adultos mayores, desde el ndcleo familiar buscan adaptarlos a
las circunstancias y necesidades del entorno, deciden lo que les hace falta, horarios de
comida, de salidas, vulnerando de esta manera sus derechos. Se refuerza el mito de que

los adultos mayores “son como nifios”. Desde este contexto, la intervencion debe ser
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consensuada y considerar su condicion etaria, cultura, jerarquia; es decir, desde cualquier
espacio se debe trabajar con ellos y para ellos; asi se respetara su identidad y se mantendra
su esencia, vital en todos los seres humanos. Se exige a esta poblacion adaptarse a los
cambios, cuando es la sociedad y la familia los Illamados a crear las condiciones y entorno

necesarios y adecuados para que pueda tener una vida digna y enriquecedora.

Una de las formas de apoyar a la atencién y cuidado a la poblacién adulta mayor es la
vinculacion a redes de apoyo psico-familiar. Estas deben ser entendidas como aquellas
personas u organizaciones que ayudan a tratar los problemas que afectan a los adultos
mayores con respecto a la familia. Una red de apoyo permitiria “conocer [...] las
relaciones que establecen las personas mayores, el tipo de apoyo que intercambian y los
mecanismos que establecen para satisfacer sus necesidades” (Ramirez, 2008, pp. 83 - 84).
Las redes de apoyo intentan ayudar a los adultos mayores a que enfrenten los problemas
psico-afectivos que padecen, tales como depresion y soledad, brindando ayuda
psicoldgica e incluso econdmica; este tipo de redes de apoyo se convierten para el adulto
mayor en una salida al aislamiento y se refugian en ellas de modo completo. La

funcionalidad de estas redes estaria dada por:

[...] la presencia de los apoyos sociales, provenientes de fuentes formales
e informales. El sistema formal de apoyo se origina en instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, posee una organizacion
burocratica, con objetivos especificos en areas determinadas y utiliza
profesionales o voluntarios para el logro de sus metas [...]. (Ramirez,

2008, pp. 80 - 82)

Gracias a las redes de apoyo los adultos mayores reciben un estimulo psico-familiar que
no tienen, permitiendo que este grupo vulnerable de la sociedad tenga una mejor calidad
de vida tanto en lo material como en lo emocional y, con ello, afrontar esta etapa de la

vida de una manera digna.

El continuo aumento de la poblacion adulta ha llevado a varios especialistas en las areas

de medicina, sociologia, psicologia y gerontologia, a interesarse en el estudio de las
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variables que determinan esta delicada etapa del ciclo de vida, como es la vejez. Los
estudios en torno a este grupo etario buscan desarrollar teorias y métodos que permitan

tratar de manera integral la situacion del adulto mayor.

En cuanto a la intervencion psico-familiar con los adultos mayores, se debe tener presente
que el circulo familiar pasa por diferentes ciclos, los cuales ejercen cambios en su
totalidad, limites, roles y jerarquias. Estos dos Gltimos tienden a cambiar en la medida en
que la funcionalidad del sujeto adulto mayor va bajando, por tanto, quienes los rodean
van percibiendo cierto deterioro cognitivo que produce confusion en el seno familiar,
puesto que por una parte esta el respeto por el adulto mayor, y por otra, la ansiedad al ver
que no puede desempefiarse solo, tal como lo hacia antes.

Todos los miembros de la familia conforman un sistema, la peculiaridad del mismo es
que si uno de sus elementos cambia, los demas igual. Cualquier cambio, por mas
imperceptible que parezca, va a provocar un desequilibrio en el sistema. Cuando la familia
no esta preparada para asumir el envejecimiento de uno de sus miembros, aparecen los
conflictos que desestabilizan a todos los subsistemas (conyugal, parental y fraterno). En
algunos casos, este rompimiento del equilibrio ayuda a organizar la dinamica familiar, de
manera tal que sirva para el desarrollo de sus miembros. En otros casos, resulta negativo

y el nucleo familiar se desintegra.

En la Ilamada familia moderna, el avance vertiginoso de la sociedad, lleva a la familia a
tomar decisiones controversiales, si cabe el término, respecto a la permanencia dentro del
nacleo familiar del adulto mayor, especialmente en casos de dependencia fisica,
psicoldgica, social y econémica. El ingreso de la mujer al &mbito laboral, se considera
como una de las razones por las cuales, en algunas familias se decide institucionalizar al
adulto mayor, porque tradicionalmente la mujer era quien se quedaba en casa a cargo de

hijos/hijas y los abuelos.

En los capitulos anteriores se realizo un analisis de la responsabilidad de la familia, la
sociedad y el Estado frente a la situacion de la poblacion adulta mayor. En el siguiente
capitulo, se conocera la informacion obtenida de la investigacion realizada en la

Comunidad Geriatrica JesUs de Nazareth, en el Hogar Miguel Ledn y en la Fundacion
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Gerontoldgica Plenitud, respecto a la percepcion de los adultos mayores de la familia, la
sociedad y el Estado.
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CAPITULO 111

PERCEPCIONES DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA FAMILIA, LA
SOCIEDAD Y EL ESTADO
“Envejecer es como escalar una gran montafa: mientras se sube las fuerzas

disminuyen, pero la mirada es mas libre, la vista mds amplia y serena”

(Ingmar Bergman 1918-2007)
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3.1. Percepcion de los adultos mayores

La vejez es una etapa del ser humano que ha sido interpretada de forma distinta
dependiendo del contexto en el cual se enfoca. La consideracion de la vejez es cambiante
en las diferentes culturas y a través del tiempo, pero es actualmente, debido al aumento
de la esperanza de vida, cuando este colectivo esta generando una mayor visibilidad en la
sociedad (Martinez, Polo, & Carrasco, 2002).

Los datos demograficos indican que desde hace unos afios el envejecimiento de la
sociedad esta creando un colectivo cada vez mas grande en el Ecuador (Instituo Nacional
de Estadisticas y Censos, 2018). El envejecimiento de la poblacién es un hecho actual
que se debe a diferentes factores y puede ser analizado desde diferentes perspectivas: de
tipo historico, cultural, demografico, politico-social, biolégico, entre otros, pero sobre
todo esta influido por la transicion demogréafica y el descenso de la tasa de natalidad y la
mortalidad. La poblacion de gente mayor esta en aumento y este hecho no soélo involucra
a la poblacion mayor, sino también a la sociedad, la cual se tiene que preparar para atender
las necesidades del colectivo y al mismo tiempo afrontar los cambios a nivel social y

econdmico.

Para Fernandez Ballesteros (2002), como adulto mayor se llega a través de tres grandes
transformaciones en la vida: cambios bioldgicos, cambios sociales y cambios
psicoldgicos. Segun el autor, este cambio social se encuentra determinado por las
funciones y la posicion social que la persona ocupa en el transcurso de su vida, se refiere
a los roles y habilidades sociales que la persona asume en la nueva etapa. A medida que
se envejece también aparecen cambios y alteraciones a nivel organico (mas posibilidad
de sufrir enfermedades cronicas y disminucion de la masa muscular), funcional
(disminucidn del ritmo digestivo, menor visibilidad, alteraciones auditivas y menor flujo

sanguineo) y cambios psicoldgicos (cambios en la memoria y en el aprendizaje).

La vejez estad determinada, segun Meléndez (1999), por una serie de acontecimientos
sociales como son: el alejamiento de las relaciones personales establecidas en el &mbito
laboral (pérdida del rol laboral) y la perdida de la relacion afectiva con los amigos y
familiares (pérdida del rol en la familia) a consecuencia de la distancia o la muerte de

algunas de las personas mas cercanas. La vejez puede implicar unos cambios negativos
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en la persona como la soledad, el desconcierto, la tristeza y el aislamiento. Pero también
se debe pensar que en el envejecimiento existen elementos positivos como la experiencia,
la madurez, las vivencias y el nuevo rol de abuelo. Para una buena adaptacion a los
cambios que se producen en esta etapa, los adultos mayores tendran que reestructurar sus
rutinas diarias, sus conductas y su comportamiento para mejorar su integracion y

socializacion en esta etapa.

Los actuales procesos de cambio en las sociedades contemporaneas, significan la
configuracién de un nuevo marco caracterizado no sélo por el envejecimiento de la
poblacion, sino también por las profundas transformaciones en las relaciones y estructuras
familiares. Estas estructuras familiares se ven modificadas, porque hoy en dia, las familias
extensas han dejado de ser frecuentes o de existir. A partir de cierta edad, o de un cierto
momento de la vida de las personas, se producen acontecimientos, como puede ser el
matrimonio de los hijos; entonces, los miembros de la familia van abandonando o

distanciandose del nacleo familiar para formar o integrar otros nuevos nicleos.

Para algunos autores, como Vega (2003), en los cambios de nuevas necesidades y roles
que aparecen en el envejecimiento, junto con una menor presencia de sus familiares o
seres queridos, desemboca en un incremento del sentimiento de soledad, depresion,
tristeza e inseguridad. La autora reclama por parte de la sociedad una intervencién en este

nuevo campo que plantea nuestra realidad actual.

Este fendmeno social afecta tanto a los adultos mayores que viven en grandes ciudades
como a las personas que viven en zonas rurales. Cémo expresa San Roman (1989), el
adulto mayor, es, en afecto, victima de mecanismos de exclusién y marginacion. Estos
dos aspectos, implican ser expulsado, sustituido o negado a tener acceso a actividades y
funciones basicas en la vida social. En este sentido, Osorio (2006), explica que la
exclusion social responde a que los mayores se han erigido en sujetos de beneficio que a

su vez los margina, apartandolos de su lugar habitual y en su rol activo.

Algunos elementos pueden generar fractura social, como los abismos que separan el
mundo urbano del rural. Esto pone delante un escenario realmente complejo y diverso, al
cual tenemos que saber dar respuesta desde el disefio de unas politicas flexibles y

adaptadas a todas las situaciones personales, econdmicas y sociales. Nos encontramos,
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pues, ante un colectivo creciente, diverso y heterogéneo. Por lo tanto, la situacién de los
adultos mayores en cuanto al nivel social y econémico puede variar mucho en funcion de
su nivel educativo y cultural, del género, de la generacion a la cual pertenecen, asi como

del entorno, urbano o rural, en el cual se encuentren (Rodriguez P. , 2004).

A pesar de esta inercia marginal, como explica Barenys (2002), los adultos mayores no
desean retirarse de la vida social, quieren continuar llevando a cabo actividades en las que
se reconozca su capacidad de iniciativa. La actitud participativa que expresan los adultos
mayores ofrece un panorama muy diferente al mantenido por la teoria de la
desvinculacion o desenganche de Cumming y Henry (1961), que interpretaba a la
desvinculacion y al desentendimiento de la red social como actitudes propias del
envejecimiento. Esta teoria ya fue observada en su momento por Lehr (1988), que
reflexion6 sobre el origen de esta desvinculacion y cuestionaba si esta se tenia que buscar

en el proceso de envejecer o si era la sociedad la que marginaba.

La necesidad de los adultos mayores, de mantenerse activos ya fue formulada por Blau
(1973) en su teoria de la actividad: una persona cuando se jubila tendria que llenar su
tiempo de actividades para compensar el vacio creado por la finalizacién de la actividad
laboral. Este no es el caso de la mayoria de mujeres que ahora son grandes, porque no han
tenido un trabajo remunerado que se haya acabado de un dia por el otro, pero si que
pueden experimentar también una cierta liberacion de obligaciones méas constrictivas,

como por ejemplo la crianza de los menores de edad.

Un elemento importante que hay que tener presente es la heterogeneidad del colectivo del
adulto mayor. Como explica Sanchez (2011), por un lado se hace necesario incorporar la
perspectiva de género en todas las politicas y programas destinados a los adultos mayores,
puesto que las necesidades y las experiencias vividas por hombres y mujeres no siempre
son las mismas: la feminizacion de la vejez como consecuencia de una mayor mortalidad
entre los hombres, el mayor indice de pobreza entre las mujeres grandes o el hecho de
que, actualmente, la gran mayoria de hombres se enfrenta a la disyuntiva
trabajo/jubilacion, mientras que una mayoria de mujeres vive su vida como un continuo
en el desarrollo de tareas domésticas y familiares, son algunos de los ejemplos que

permiten constatar la diversidad de realidades en funcion de la variable género.
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Para Barenys (2002), la situacién de los adultos mayores nos deberia mover a la reflexion,
por el hecho de que en una sociedad democratica, un colectivo pida participacion con
tanta insistencia. Y mas cuando hablamos de un colectivo que se relne, se asocia y se

moviliza.

Al envejecimiento de la poblacion se le considera un asunto de interés mundial,
precisamente porque el grupo de personas de 60 afios y mas esta creciendo, mientras que
el grupo de jovenes decrece. Esto ha permitido un aumento en la expectativa de vida 'y a
su vez, un reto para la familia, la sociedad y el Estado respecto a buscar alternativas para

enfrentar este fendmeno del envejecimiento poblacional.

A nivel mundial y especificamente en Ecuador, los Estados han iniciado procesos para
atender a esta poblacién; una de las alternativas que se encuentran implementando, es la
creacion de centros gerontologicos de atencion a esta poblacion en varias modalidades.
Esta opcidn se considera en virtud de que las familias “no tienen tiempo” para encargarse
de su cuidado y lo delegan a instituciones, en muchos de los casos sin el consentimiento
del adulto mayor. Podriamos pensar que la familia ha dejado de cumplir las funciones
asignadas por la sociedad para el desarrollo de sus miembros; especialmente la proteccién

y cuidados que esta deberia brindar a sus miembros en riesgo o vulnerabilidad.

Como explica De Los Reyes (2007), la especial vulnerabilidad de las personas mayores,
en concreto las que atafien a situaciones de deterioro en la salud, aislamiento social,
pobreza y otras discriminaciones, se construye en la sociedad actual la existencia

creciente de establecimientos geriatricos que atienden estas necesidades (pp. 23-24)

La Fundacion Comunidad Geriatrica “Jesus de Nazaret”, el hogar Miguel Leon y la
fundacion gerontoldgica Plenitud, de la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay se
encuentran ubicadas en la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay. Justifican su creacion
al expresar su preocupacion por el papel que se le ha dado al adulto mayor en la sociedad;
en torno a esto se ha creado una serie de estereotipos que los catalogan como débiles y
dependientes de las generaciones mas jovenes. Mantienen tres modalidades de atencién:
1) residencia permanente, 2) acogimiento ambulatorio diario y en los fines de semana, y

3) residencia de transito post-quirdrgico.
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Objetivos de la Investigacion
Los objetivos que guiaron esta investigacion son los siguientes:
Objetivo General

Identificar y analizar las percepciones de los adultos y adultas mayores sobre su relacién

con la familia, el contexto social y el Estado.

Objetivos Especificos

e Determinar caracteristicas personales de los adultos mayores de la Comunidad
Geriatrica JesUs de Nazareth, Hogar Miguel Leon y la Fundacion Gerontoldgica
Plenitud del Anton Cuenca, segun: edad, sexo, etnia, nivel de educacion, estado
civil, comunicacion, enfermedades, profesion, numero de hijos, condicion
socioeconémica y lugar de procedencia (urbana-rural).

e Identificar y analizar la percepcién de los adultos y adultas mayores frente a la
familia, el contexto social y el Estado.

e Elaborar una propuesta de intervencion desde el Trabajo Social orientada a la

poblacién adulta mayor, con base en los hallazgos de la investigacion.
Caracteristicas del grupo investigado

La investigacion se aplicé a una muestra de 26 adultos mayores de los centros Comunidad
Geriatrica Jesus de Nazareth, Hogar Miguel Le6n y la Fundacion Gerontoldgica Plenitud,
14 de sexo femenino y 12 de sexo masculino, con edades comprendidas entre los 65 a los
100 afios con o sin referente familiar, sin deterioro cognitivo y/o discapacidad mental de
acuerdo a valoraciones psicoldgicas y psiquiatricas que reposan en las fichas individuales
que se elaboran al ingreso del adulto mayor en la institucion. Esta informacion es de

trascendental importancia en caso de presentarse alguna emergencia medica.
Instrumentos y técnicas utilizados en la investigacion

Entre los instrumentos utilizados en esta investigacion y que sirvieron para recolectar la
informacidn necesaria para alcanzar los objetivos propuestos, estan: la entrevista, la

observacion, grupo focal, historias de vida y ficha de informacion sociodemografica.
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La técnica de la entrevista nos permitié determinar caracteristicas personales de los
adultos mayores (objetivo especifico 1) a traves de la aplicacion de la ficha de
informacidn sociodemografica; asi mismo, junto con la técnica del grupo focal e historias
de vida, se logré identificar y analizar la percepcion de la poblacién objeto de la

investigacion frente a la familia, el contexto social y el Estado. (objetivo especifico 2).

Con la técnica de la observacion se pudo evidenciar a través de la expresion corporal y
gestos, en algunos casos tristeza, dolor, preocupacién por la falta o el poco apoyo que

reciben de su familia, el Estado y la sociedad.
Resultados

De acuerdo a la informacion obtenida en este proceso, se presentan los siguientes

resultados:
3.1.1. Situacion sociodemografica de los adultos mayores.

De los 26 adultos mayores que reciben la Fundacion Comunidad Geriatrica JesUs de
Nazaret, el Hogar Miguel Leon y la Fundacion Gerontoldgica Plenitud, el 46% son
varones (12 adultos mayores) y el 54% son mujeres (14 adultas mayores). En este sentido,
se puede sefialar que las percepciones que se derivaron de las encuestas realizadas estaran
alineadas a un punto de vista femenino, pues la presencia mayoritaria de este sector, sin

duda ejercio cierta influencia en las respuestas.

En cuanto a la edad, el 38% de la poblacion investigada esta entre los 70 a 79 afios de
edad, mientras que el 42% oscila entre los 80 y 89 afios de edad, el 12% de edad mucho

mayor esta entre los 90 a 100 afios; y el 8% esta entre los 65 a 69 afios de edad.

El 65% de los participantes proviene de zonas urbanas de la ciudad de Cuenca, mientras
que el 35% proviene de zonas rurales. Dentro de este Gltimo grupo, un adulto mayor es
oriundo del canton Paute y otro de Colombia. Al respecto, se evidencié el equilibrio entre
lo urbano y lo rural, lo que sin duda asegur6 que las respuestas obtenidas correspondan a

las diversas visiones que se tiene desde ambos sectores.

En cuanto al estado civil de los participantes, el 38% de ellos son viudos, seguido de un

35% de adultos mayores solteros, el 12% de participantes estan casados, y otro 15% se
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ha divorciado. Es interesante que un porcentaje significativo de encuestados posea el
estado civil de ‘soltero/a’, pues este particular, sin dudas, influyé en los resultados
obtenidos, dado que, por ejemplo, la percepcion de alguien soltero sin hijos con respecto

a la familia sera diferente a quien esta casado o a quien tiene hijos.

La mayoria de los participantes (58%), Unicamente ha pasado la instruccién primaria, el
35% ha llegado a la instruccion secundaria; y, el 4% ha accedido a la educacion superior.
Cabe recalcar que existieron cinco casos en que el nivel de instruccién primaria ha sido
incompleto, uno de ellos s6lo aprobo6 primer grado vy, tres casos de nivel de instruccion

secundaria incompleta (tercer curso).

El nimero de hijos de adultos mayores con estudios primarios se encuentran en el rango
de 4 a 10, mientras que el numero de hijos de los que han cursado estudios secundarios el

rango es de 3 a 6.

Los adultos mayores cuyo estado civil es viudo, 7 han cursado estudios primarios, 5
cuentan con estudios secundarios, uno de ellos tiene titulo de tercer nivel. Mientras que
los solteros, Unicamente 3 han logrado alcanzar estudios secundarios incompletos

(segundo y tercer curso), 2 han logrado concluir la secundaria.

Sobre la conformacion familiar de los participantes, de los 26 adultos mayores
participantes, solo 18 de ellos tienen hijos. De estos Gltimos el 42% tiene entre 4 a 6 hijos,
el 19% tiene entre 1 a 3 hijos; y el 8% tiene entre 7 0 mas hijos. El hecho de que exista
un 31% de adultos mayores que no tienen hijos ejercié una influencia en las respuestas
obtenidas y en las percepciones que los adultos mayores tienen sobre aspectos como la

familia, la paternidad, el compromiso, etc.
3.1.2. Condiciones de habitabilidad de los adultos mayores.

En cuanto a las condiciones de habitabilidad, desde el enfoque familiar, los resultados
permitieron observar que hace diez afios el 31% de los adultos mayores vivia con sus
hijos y el 28% con su esposo(a); entre estos dos porcentajes cabe resaltar que existen
participantes que vivian en familia nuclear, es decir, esposos e hijos. Por otra parte, el
22% vivia con otro familiar entre los que estan: padres, sobrinos, hermanos y/o patrones.

El otro 19% restante vivia solo antes de ingresar a la Fundacion.
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Cuando se les preguntd a los adultos mayores, con quiénes preferirian vivir actualmente,
el 38% respondid que con sus hijos; el 15% prefiere vivir con el esposo/a; y, el 35% con
otro familiar, entre los cuales nombraron a la madre (dado que la extrafian), sus hermanos

e incluso hay quien expresé que le gustaria vivir en la Fundacion.
3.1.3. Salud de los adultos mayores.

La depresion es una de las patologias méas constantes en los adultos mayores que residen
en la fundacién. Esta apareceria, en algunos casos, por el abandono familiar: los adultos
mayores resienten que sus familiares no los visitan con frecuencia. En otros casos, se
deberia a la vejez que se suma a la discapacidad fisica, lo que los obliga a depender de
terceros para desarrollar sus actividades cotidianas. Existen casos de adultos mayores que
utilizan silla de ruedas, debido a problemas de salud como enanismo, distrofia muscular

y/o amputacion.

Con respecto a los problemas de salud que presentaron los adultos mayores participantes,
un porcentaje significativo de adultos mayores (34%) padece de hipertension arterial; el
20% presenta cuadros de depresion; el 12% sufre de diabetes; otro 12% presenta
discapacidad fisica como enanismo y hemiplejia; el 7% padece distrofia muscular que los
mantiene postrados, otras enfermedades son la artritis reumatoide, trombosis y la
esquizofrenia. Entre las enfermedades mas comunes que padecen los adultos mayores

son: diabetes e hipertension arterial.

Para tratar estos problemas de salud los tres centros investigados, llevan adelante un
programa de terapia ocupacional y de recreacion; y el departamento de Trabajo Social, se
encarga de ubicar a referentes familiares en los casos en los que se cuenta con informacion
suficiente para ello. En los casos remitidos por el Proyecto Vida®, y que no cuentan con

suficiente informacion para ubicar a los familiares, los funcionarios al frente de este

5> Proyecto Vida —PROVIDA-, implementado por el GAD Municipal de Cuenca “el objetivo es asistiry
restituir los derechos de las personas en situacion de pobreza, indigencia, mendicidad, personas con
problemas de drogodependencia, personas con discapacidad fisica y mental a través de la entrega de
servicios sociales, en procura de su insercion familiar”. Acceden a este servicio toda persona que se
encuentre en situacion de abandono, indigencia, mendicidad y drogodependencia que pertenezcan a los
quintiles 1y 2 de pobreza como grupo prioritario.
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proyecto son los encargados de proveer los insumos necesarios para su estadia en la

Fundacion.
3.1.4. Caracteristicas socio-economicas de los adultos mayores.

Con respecto a las caracteristicas sociales de los adultos mayores, el 96% practica la
religion catdlica, y el 4% la religion evangélica. En tal caso, al estar la concepcion
religiosa estrechamente relacionada con la percepcion de la vida y de las cosas, es facil
suponer que este factor ejercio una significativa influencia en la percepcién de los adultos

mayores participantes.

Un importante 50% no tiene profesiébn en ninguna actividad, el 46% se ha
profesionalizado en actividades artesanales como zapateria, radiotecnia y corte y
confeccion; y, un 4% ha alcanzado instruccidn superior de tercer nivel. Estos resultados
van de la mano con aquellas obtenidas sobre el nivel de instruccion de los adultos

mayores, en donde vimos que la mayoria habia accedido solo a la educacién primaria.

En cuanto a las actividades que los adultos mayores realizan en la actualidad, el 96% no
se dedica a ninguna actividad especifica que los mantenga ocupados y les permita
sostenerse econdmicamente; solo el 4% (una persona) se dedica a los quehaceres

domésticos.

Con respecto a las actividades que les gusta hacer dentro de la fundacion, las respuestas
dadas fueron:

“Aqui no se hace mayor cosa, no puedo cocinar, ni lavar todo nos dan haciendo.
“Yo he hecho de todo y con gusto, ahora dicen que mejor descanse.”

“No me gusta hacer nada porque no puedo ver bien, mis manos estan muy toscas.
De repente caminar, pero se me hace dificil.”

“Ya me acostumbré a no hacer nada, hasta me he olvidado. Compraba la comida
por mi trabajo, a lo mucho hacia una agua aromatica o té en la noche. Ahora aqui

peor, no hago nada.”

A continuacidn, se presentan los resultados y analisis de las percepciones de los adultos

mayores sobre la familia, el contexto social y el Estado.
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3.2. Percepciones sobre la familia.

La primera percepcion de los adultos mayores en torno a su familia, hace referencia a su
relacion con los hijos; asi, el 41% asegur6 que mantiene una relacion buena con ellos, el
41% dijo que la relacion es excelente; y un 18% dijo mantener malas relaciones con sus
hijos. En relacion a estos resultados, vale destacar que es un buen punto de partida, pues
el hecho de que se sientan satisfechos con el trato que mantienen con sus seres mas

allegados puede significar un aliciente para enfrentar las otras vicisitudes de la edad.

Por su parte, el 49% de los participantes que tienen hijos, se comunican con ellos

regularmente, el 28% lo hace a diario, el 17% de vez en cuando y el otro 6% casi nunca.

Con respecto al apoyo que los hijos brindan a sus padres en la etapa de la tercera edad, el
67% si recibe apoyo de sus hijos, frente a un 33% que dijo no recibir tal apoyo. Al
respecto, vale destacar que un porcentaje mayoritario de encuestados sefialaron sentirse
respaldados por sus hijos, lo que resulta un aliciente para sobrellevar muchos de los

problemas que hacen su aparicion durante esta etapa de la vida.

Entre el tipo de apoyo que los hijos les brindan a los adultos mayores participantes, el
62% sefial6 que sus hijos le dan apoyo econdmico, el 13% afirm6 que compafia, y el 25%
que recibe apoyo en cuanto a transporte, ayuda para hacer compras o en los quehaceres
diarios. Vale mencionar que, en algunos de los casos, los hijos brindan apoyo en més de

una de las opciones mencionadas.

Cuando se les pregunto si reciben apoyo de alguna otra persona que no fuese parte de la
familia; el 79% de los participantes respondi6 que no, mientras que el 21% afirmo recibir
ayuda de terceras personas. Por ejemplo, una de las personas encuestadas en la
conversacion personal que la autora de esta investigacion mantuvo con ella, supo contar
que ahora dependia de la comunidad para subsistir, situacion que le causaba cierta
desazon, pues, como ella misma cuenta, antes tenia dinero propio fruto de su trabajo y
ahora debia depender de otros. Sobre el apoyo que reciben, 2 participantes manifestaron
que es de parte de terceras personas. También se pudo constatar que uno de los
participantes recibe ayuda de sus patrones, y los dos restantes de alguna institucion, entre

las que se mencionan al Proyecto PROVIDA del Municipio de Cuenca y a su Comunidad
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Catecumena. La forma de ayuda que reciben es principalmente de tipo social en el 33%
de los casos, 27% recibe ayuda econdmica, el 20% es ayuda a nivel espiritual y 20%
ayuda medica. En relacion a la ayuda recibida por parte de otra organizacion que no
fueran las fundaciones, el 81% de los adultos mayores investigados expresé no recibir

ninguna ayuda extra.

En cuanto al tipo de apoyo que reciben de personas ajenas a la familia, 5 adultos mayores
dicen recibir apoyo econémico, mientras 1 se siente apoyado a través de la compaiiia que
le brindan. Al respecto, se reitera la gran importancia que para los adultos mayores
encuestados tiene el respaldo econémico, pues como sefialé alguno de ellos en la
conversacion con la autora: “Me jubilé y entrd la pobreza, no puedo trabajar y la pensién
por jubilacion es baja, eso también deberia mejorar”, es decir, toda ayuda econémica
resulta bienvenida. ElI 50% de los adultos mayores investigados sefialé sentirse

abandonado por su familia.

3.3. Percepciones sobre la sociedad.

Sobre las percepciones de los adultos mayores en torno a la sociedad, el 58% no acude
usualmente a reuniones sociales, mientras que el 42% si lo hace. Al respecto, vale sefialar
que el relacionarse con otras personas podria significar una oportunidad que tienen los
adultos mayores para compartir criterios, opiniones o experiencias, lo que traeria consigo
la oportunidad de sentirse apreciados y, por qué no, respetados, justamente por sus afios

de vida y por la gran carga vivencial que llevan encima.

El 50% va a reuniones familiares, el 38% asiste a reuniones de adultos mayores y el 12%
menciond que prefiere asistir a bailes con sus amigas. Estos datos son de gran utilidad
para enriquecer la informacion obtenida. Al respecto se evidencia que del porcentaje
menor de adultos mayores que sefialaron asistir a reuniones sociales, 22 optaron por
reuniones familiares, lo que dice mucho de la importancia que estas personas le dan al
entorno familiar y a la preservacion de los nexos con sus parientes. Por su parte, el tipo
de reuniones al que asistian hace veinte afios fueron, segun el 59% reuniones familiares;
30% fiestas de pueblo; 14% bailes; el 5% otro tipo de reuniones como convivencias

religiosas; y, 3% no solia asistir a reuniones sociales.
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Cuando se les pregunté a los investigados si es que alguna vez sintieron discriminacion
debido a su condicion de adultos mayores, el 54% dijo que no le ha pasado, mientras el
46% dijo que si siente que le han discriminado por su edad. El principal contexto en que
los adultos mayores han sentido que se da la discriminacion es en el social con un 50%,
mientras que quienes sefialan que es en el campo laboral representan un 29%, y en el

entorno familiar un 21%.

El 60% de los adultos mayores considerd que la sociedad los aisla, mientras que el 40%

no.

El 62% de los adultos mayores considera que recibe el respeto que merece por parte de
las generaciones mas jovenes; mientras que el 38% considera lo contrario. Datos que
confirman lo tratado hasta aqui y que refieren a la falta de consideracion que la sociedad
manifiesta hacia sus adultos mayores, esto a diferencia de otras sociedades donde este

segmento es visto como un simbolo de sabiduria y experiencia.

3.4. Percepciones sobre el Estado.

En cuanto a las perspectivas sobre el Estado, el 35% de los participantes manifestd no
tener seguro de vida y el 58% esté protegido con el Seguro General del IESS. El 7% ha
accedido a un seguro privado. Esto refleja el abandono de la gran mayoria de los adultos
mayores por parte de sus familias, ya que no se han preocupado en ayudarles a conseguir

un seguro médico.

Sobre el servicio que les brinda el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el
38% de los adultos asegurados afirmd recibir la atencion médica adecuada para su
problema de salud. El otro 62% dice que la atencion médica no es la adecuada ya que

encuentra muchas trabas en el momento que requiere ser atendido.

El 27% de los adultos mayores investigados sefialo recibir sus medicinas de manera
gratuita por parte del seguro social; el 38% que se paga sus medicinas; el 12% que obtiene
sus medicinas gracias a una institucién publica (PROVIDA); y, el 23% que el costo de
las medicinas es cubierto por algin familiar. Es importante sefialar que muchas de las
medicinas que requieren los adultos mayores para tratar sus problemas de salud no

dispone el IESS, por esa razon manifiestan que tienen que adquirirlas por su cuenta.
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Acuden en un 6% a un centro de salud publico, el 23% consulta a un médico particular
(por lo general, al médico de la Fundacion), el 42% va al Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y el 29% a otros hospitales (Hospital Vicente Corral
Moscoso). Observamos un importante 58% de personas mayores que asisten a lugares
distintos al Seguro Social, en busca de atencion médica, lo cual nos llevé a pensar que
muchas de las personas mayores encuestadas, incluso aquellas que si tienen seguro social,

no confian o tienen dificultad para ser atendidos en el hospital del IESS.

Con respecto a las politicas de Estado, el 46% de los encuestados no habia escuchado
sobre la Ley del Adulto Mayor que se traté en la Asamblea Nacional, por otro lado, 54%
si tiene conocimiento de dicha ley. En otro sentido, cuando se les preguntd qué aspectos
creian que deberian incluirse en esta ley en el caso de que llegase a concretarse, los adultos

mayores investigados propusieron:

- Creacion de centros gratuitos para el cuidado de los adultos mayores.

- Que el Estado pague a especialistas que cuiden a los adultos mayores
abandonados.

- Apoyo econdmico mediante el pago de un sueldo o la oportunidad de trabajar.

- Sanciones para quienes irrespeten o abusen del adulto mayor.

Por su parte, el 15% de los adultos mayores esta contento con la labor realizada por las
entidades publicas tanto a nivel local (Gobiernos Auténomos Descentralizados
Municipales) como a nivel estatal, a favor del adulto mayor. Sin embargo, la mayoria

representada por el 85% dice que no esta satisfecho con dicha labor.

Finalmente, el 40% de los participantes (corresponde a 18 respuestas) considero que para
ayudar a mejorar la situacion del adulto mayor el Estado deberia brindar apoyo
econdmico; el 40% (corresponde a 18 respuestas) cree que el Estado deberia brindar
atencion médica; el 7% (corresponde a 3 respuestas) muestra interés por que se brinde
atencion psicoldgica; y el 13% (corresponde a 6 respuestas) sugiere otros aspectos como
el apoyo a los centros de cuidado geriatrico, creacion de nuevos centros y seriedad en las

ofertas del gobierno.
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3.5. Historias de vida de los adultos mayores de la fundacién geriatrica Jesus de
Nazareth, del hogar Miguel Leon y de la fundacion gerontoldgica Plenitud

Las historias de vida son una herramienta clave para la investigacion cualitativa ya que
permiten obtener informacion relevante a través del relato de los adultos mayores
participantes sobre sus experiencias, contribuyendo asi al andlisis interpretativo que

realicé como investigadora.

Como seres humanos es de trascendental importancia conocer nuestra historia personal,
social, politica, cultural; esto nos ayuda a entender de mejor manera el pasado, aceptar el

presente y quizé, de alguna manera, corregir errores para proyectarnos a un futuro mejor.

Las historias de vida son una forma de entrevista, su objetivo es el relato biografico
contado en sucesivas conversaciones, a través de ellas es posible descifrar como ciertos
hechos, vivencias, pueden mantener o propiciar cambios sobre patrones culturales de
conducta que tienen que ver con la conformacion de la personalidad individual y

comportamientos colectivos.

En lineas siguientes se exponen las historias de vida, tal y como fueron narradas por los
adultos mayores de la fundacion geriatrica Jesus de Nazareth, del hogar Miguel Ledn y
de la fundacidén gerontoldgica Plenitud; son el testimonio de personas con un cimulo de
experiencias, asi como el reflejo de sus vivencias y pensamientos méas profundos, algunas
de ellas, jamas contadas. Los nombres registrados son ficticios, esto con la finalidad de

salvaguardar la identidad de los entrevistados.

Historia de vida No. 1
Nombre ficticio: Laura
Edad: 92

Estado civil: Viuda
Instruccién: Secundaria

Numero de hijos: 6
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Mi infancia la pasé en Cuenca, mis padres son cuencanos y no hemos salido; los primeros
afios pasaba con mi mama mas tiempo porque mi papé trabajaba en la Caja de Pensiones
del Seguro. Me pusieron en la escuela Tres de Noviembre a la edad de 8 afios, creo estuve
hasta tercer grado y luego me pasaron a la Comunidad Educativa de los Corazones y ahi

me gradué.

De mi infancia lo que recuerdo son los momentos de juego con mis comparieras en la
escuela y en la casa con mis hermanos, nos divertiamos jugando a la pelota, contando
chistes. Me gustaban todos los juegos en los que no tenia que ensuciar la ropa o teniamos
que rodar por el piso, ahi si que nos regafiaban; jugdbamos a todo: a las amas de casa, a
la pelota, a las macatetas. No tengo ningun recuerdo triste, pues siempre tuve todo lo que

queria; me divertia jugando... Sin preocupaciones, nada triste.

Nuestros padres siempre nos pedian a todos que los respetemos, y también a los demas;
que los padres son sagrados, decian. Me inculcaron el valor de ser una buena mujer,

respetuosa de Dios, muy creyente, ellos eran catdlicos y todos en la casa lo eran.

Mi papa tenia caracter fuerte, nos hablaba duro; como yo era la primera hija decia: “hay
que educarle bien, tiene que ser una mujer de su casa, de su puesto”. Era muy mimada y
me sacaba malas notas en la escuela. Mi papa me habl6 tan feo que preferia que me
pegase. Sin embargo, considero que tuve una infancia feliz, a Dios gracias. Tuve todo, no

tengo de qué quejarme al lado de mis padres y hermanos qué mas podia pedir.

En la adolescencia recuerdo que mis padres me prohibieron que tenga enamorado, pero a
los 16 afios acepté a un muchacho y nos veiamos a escondidas. Cuando se enteraron se
molestaron y ya no querian que salga a la calle, me separé de él, duré 6 meses la relacion.
Después tuve otro enamorado, asi mismo a escondidas, a él le queria mucho; mis padres
también se opusieron. Coincide que papa tenia que ir a trabajar a Quito y no queria
Ilevarme, asi que me sali con mi novio y mi tio, que era parroco, nos caso sin pedir
permiso a mis papas. Ellos casi se mueren. Eso fue despues de graduarme, mis padres me

dejaron casando y se fueron a vivir en Quito.

Ya como adulta era dedicada a mis hijos, a mi esposo, él no queria que trabaje, me daba

de todo al igual que mis padres, gracias a Dios nunca pasé necesidades. Eduqué a mis
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hijos como me educaron mis padres porque ellos me supieron educar con valores,

respetuosa con ellos y con los demas, creyente en Dios.

A esta edad, para mi la familia ha sido todo; pienso que, si mi familia hubiera sido
diferente, es decir, sin dinero, mi esposo sin trabajo, yo no estaria cuidada aqui, tal vez
estaria abandonada en un asilo o en la calle. Por eso digo que el Estado deberia darnos
mas atencion creando méas centros de cuidado; gracias a Dios tengo la pension de mi
esposo Y estoy aqui; hay algunos compafieros que vienen ayudados por el Municipio, pero
no hay para todos, no todos tienen hijos, es una preocupacion y peor aun, a esta edad

recién darnos cuenta...

Sabia que venia a la Fundacion porque mis hijos me dijeron que no podian cuidarme en
la casa porque todos pasan fuera y me quedaba sola; a la empleada tenian que pagarle

seguro por eso decidieron traerme. Me trataron bien.

Historia de vida No. 2:

Nombre ficticio: Hortensia

Edad: 70

Estado civil: Viuda

Instruccion: Secundaria

Ocupacion anterior: Empleada privada
Ocupacion actual: Ninguna

Numero de hijos: 2

Mi infancia me crie, por una parte, en la ciudad de Cuenca y, por otra, en el Valle porque
mi papa trabajaba como jefe de area de ese sector (Jefatura de Area, hoy Registro Civil).
Estudié la primaria en una escuela del sector, tenia muchas amigas, pero una era especial;
con ella haciamos los deberes, nos llevaban juntas a la escuela, saliamos juntas, éramos

como hermanas.

Mi recuerdo mas grato son los juegos con mis comparieras en la hora del recreo; ahi
aprovechaba para jugar. Cuando llegaba a casa después de hacer los deberes, jugaba con

mi hermano. Me gustaba mucho cuando jugabamos a las mamas, haciamos las compras

62



y las mufiecas eran nuestras guaguas®; les bautizabamos, haciamos fiesta, comprabamos
golosinas para festejar. No me gustaba mucho saltar la soga, después que mi amiga tuvo

el accidente ya no volvi a jugar ese juego.

Ese es el recuerdo mas triste que no se ha borrado de mi mente, mi amiga con la que
jugaba en los recreos se Ilamaba Margarita, un dia jugabamos saltando la cuerda se cayo
y se rompi0 la pierna, crei que se murio, después le llevaron al hospital y estuvo en reposo
tres semanas yo le acomparié una y falté a clases, mis papas me obligaron a ir. También
recuerdo que de mis hermanos varones, cuatro de ellos murieron y ni los médicos
descubrian las causas, dos murieron a los dos afios, otro tenia afio y medio y otro de tres

anos.

Mis papacitos con frecuencia nos decian que tenemos que obedecerles, respetarlos y
también a los demas, que ellos respetaron mucho a sus padres y que nosotros, asi mismo,
deberiamos hacer lo mismo con ellos y nuestros hijos. Las ideas de ellos eran respetar a
los padres, a las demas personas y lo importante es que me inculcaron el respeto y amor
a Dios. Cuando hacia alguna travesura me castigaban, una vez mi papay en dos ocasiones
mi mama. Recuerdo que un dia sali, creo que a comprar, pero me quedé jugando, hice
perder mis aretes de oro y mi papacito me castig6 con una correa como si pegandome iba
a encontrar los aretes. Pero, si era feliz en mi infancia, tenia el carifio y amistad de mis

amigas, comparfieras, siempre jugando sin preocupaciones. Era feliz.

Las travesuras de la adolescencia: mis papacitos me dieron permiso para ir a un baile
siempre con Margarita, fuimos comparieras de Colegio, nos graduamos y se desaparecio;
Ilegamos al baile y ya un chico me veia y era atras hasta que me pidid bailar con él,
después no me soltd, me pidié la direccion de mi casa para ir a visitarme, pero yo me
asusté no queria que me visite porgue no le conocia bien y mis papas ya no me mandarian

al baile en otra ocasién, asi que le di la direccion de una amiga.

En la edad adulta era bonito cuando me iba a ver mi enamorado me silbaba yo me hacia
la desentendida de mis papas y me escapaba, nos conformabamos con vernos un ratito

siquiera. El recuerdo de mi primer embarazo, crei que estaba con infeccion intestinal

6 Guagua, palabra quechua/kichwa muy utilizada en Ecuador significa nifio. El quechua o kichwa es una
lengua ancestral que forma parte de la identidad y cotidianidad de los ecuatorianos
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queria curarme tomando agua de hierbas. También recuerdo que me resenti con mi esposo
porque creyd que no queria hacer las cosas de la casa, estaba apenada porque se fue la
empleada que me acompafid afios y me ayudo a criar a mis hijos, una semana no le hablé,

pero a mi me dolié maés.

Desde pequefios inculqué a mis hijos los consejos que me dieron mis padres, porque eran
valores que todos los seres humanos deberian practicar, por ello tengo la suerte de contar
con mis hijos, son muy buenos, he sido feliz con ellos; sufro porque ahora no les tengo a

mi lado.

Ahora en la vejez, respecto a mi familia, me entristece pensar que mis padres ya no estan,
mis hermanos igual; tengo a mis hijos que son buenos, pero no estan a mi lado, por el
trabajo, por sus tantas obligaciones, lo que si tengo seguro es su amor. Contrataron una
empleada para que me cuide, pero ahora se tiene que pagar seguro y otros beneficios, por
lo que mis hijos dicen que resulta més econdmico tenerme aqui en la Fundacion. No me

quejo, me tratan muy bien, pero no es igual que estar en mi propia casa.

Con la sociedad no he tenido muchos inconvenientes, me he sabido llevar con todos por
mi trabajo, he tenido muchas amistades. Lo que no me gusta y ya antes se lo dije a algunas
amigas, son los bares donde venden bebidas alcoholicas, los que han proliferado en
Cuenca y creo que en todo el pais. Con respecto al Estado recuerdo que cuando era nifia,
el gobierno nos daba Utiles gratuitos, ahora ya quitaron esa ayuda; escuché en las noticias
sobre la Universidad para adultos mayores y para qué me pregunto, si a los pobres jovenes
que tienen que prepararse les cierran universidades; también serd de pedir por los otros
adultos mayores que no tienen dinero ni trabajo, deberian darles un sueldo para que

puedan mantenerse.

Mis hijos me dijeron que me llevarian a un centro donde me cuidarian y estaria con otros
viejitos, senti que ya no me querian, mi esposo fallecio y ya no tenian con quien dejarme;

con mucho dolor acepté venir. Aqui me recibieron bien, pero mejor estaria con mis hijos.

Historia de vida No. 3
Nombre ficticio: Olga
Edad: 71
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Estado civil: Casada (separada)

Instruccion: Secundaria incompleta (cuarto curso)
Ocupacién anterior: gq.dd

Ocupacién actual: Ninguna

Numero de hijos: 4

Mi infancia transcurri6 aqui en Cuenca, con mis padres y hermanos, éramos doce
hermanos. Quedé como ultima después de la muerte de mis tres hermanos pequefios; a
los 5 afios me pusieron en el Jardin, a los 6 ingresé a primer grado. Era juguetona con mis

comparieras y hermanos en la casa.

Recuerdo que en la infancia nos reuniamos todos los hermanos en la casa y jugdbamos
hasta tarde, era una bulla tremenda, a mi me tenian méas cuidado por ser la tltima, por eso
les abusaba, yo queria ser siempre la primera para todo, era mimada de mi pap4, quisiera
ahora volver a ser nifia. Jugabamos “bolichas™’, pelota; en la casa habia un patio grande,
teniamos aros de basquet y jugdbamos ahi con mis hermanos, no me gustaba mucho,
patinabamos, eso era lo que mas me gustaba. El juego de las escondidas es el que menos

me gustaba porque al ir a buscarles me asustaban.

Un recuerdo triste que tengo es que a los 10 afios murié mi papa de derrame cerebral, yo
era la dltima hija mimada, papa me llevaba a todo lado, fue un golpe terrible, yo me daba
cuenta que estaba muerto que nunca mas le iba volver a ver; mis amigas y hermanos con

los juegos me engafiaban para que me olvide.

Mis papas pedian que se les trate con respeto, obediente. Antes los padres eran bien
respetados, ahora ven con mal ojo. Cuando ibamos a dormir pediamos la bendicién, ahora
ni llegan a dormir. Me inculcaron ser catolica, creer y respetar a Dios y a los demas,
rezar, ser buena hija. Si hacia algo malo me castigaba con mas frecuencia mi mama, como
era mimada de mi papa me defendia y eso le molestaba a mi mama. Me hacian levantar

muy pronto, un dia no quise levantarme, entonces me castigo con una correa. Mi papa

7 Las bolichas, llamadas también canicas, son esferas elaboradas de distintos materiales como cristal,
marmol, piedra, etc., utilizadas en juegos infantiles que son universales.
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nos reprendia con palmadas nada més. Si tuve una infancia feliz, como era la ultima de

tantos hijos me decian “pucho”, me daban todo lo que queria no tengo de qué quejarme.

Me acuerdo que de adolescente me hicieron una buena fiesta cuando cumpli quince afios,
pero me prohibieron tener enamorado, eran muy estrictos mis hermanos y mama; no me

daban permiso para ir a fiestas, ponian llave en la puerta para que no me escape.

Como adulta lo més bonito fue cuando me caseé a los 21 afios, fue una experiencia bonita
porque nos queriamos mucho con mi esposo; pero cuando se fue a Canada lloré tanto de
pena que casi perdi el sentido, sufri mucho, ya no regreso se hizo alla de otro compromiso.
A los afios me divorcié y me volvi a casar con un hombre menor a mi con 10 afios, mis
hermanos y hermanas, asi como mis hijas, se enojaron, no aceptaron. En cierta forma
eduqué a mis hijos como mis padres me educaron, con valores, incluso estudiaron mis

tres hijas en instituciones religiosas, infundiendo el amor a Dios y el respeto a los demas.

Hace dos afios tuve un accidente, quise bajarme del bus y este frend bruscamente, me cai
y me rompi la pierna, se infect6 por la diabetes y me la amputaron. Utilizo silla de ruedas;
fue el pretexto para que mis hermanos se acerquen, igual mis hijas no dejan de llamarme,
mi hijo Maximiliano de mi segundo compromiso viene siempre que puede, ya sea entre

la semana, igual con mi nieto, no se olvidan.

Desde nifia en mi familia me han querido mucho, me han apoyado, mis hijas e hijo, igual.
Un tiempo estuvimos separados, me dolid, pero hemos superado esa etapa; si me preocupa
estar aqui sin saber qué le pasard a mi hijo, si comera, si le trataran bien, esa es mi gran
preocupacion, en las noches no puedo dormir pensando esto; le cuento que yo tomaba y
fumaba mucho cuando me dejé mi segundo esposo, me volvi alcohélica. Me da verglienza
contarle, pero es la verdad, también lo he superado. He recibido apoyo de la gente, cuando
vivia sola me visitaban, no me dejaban sola. Del Estado he escuchado que ha hecho
muchas carreteras, que es bueno, pero para los adultos mayores no hay ayuda. En los
centros falta equipamiento, faltan sillas de ruedas, bastones. Eso deberia donarse, también
preocuparse de abrir mas centros de atencion a los ancianitos que sean gratuitos, deberia

dar un sueldo mensual para que puedan vivir.
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Ingresar a la Fundacion fue dificil un cambio de vida brusco, tenia depresion. Vine del
Hospital sin pierna, directo acd, aqui tuve que sujetarme a reglas cuando en mi casa era

libre.

Historia de vida No. 4
Nombre ficticio: Josefina
Edad: 69

Estado civil: Soltera
Instruccion: Secundaria
Ocupacion anterior: qg.dd.
Ocupacién actual: Ninguna
Nacionalidad: colombiana

NUmero de Hijos: Ninguno

Mi infancia transcurrié en el pueblo de Bucaramanga, Colombia, ingresé en la Escuela
“Maria Auxiliadora” a los 7 afios de edad. Me gustaba mucho ir a la escuela porque ahi
tenia muchas compafieras, después pasé a secundaria con algunas de ellas. Recuerdo que

jugaba con mis hermanos cuando era nifia.

Lo mas bonito que recuerdo son los juegos con mis compafieras. Con mi familia saliamos
los fines de semana a pasear porque mis papas trabajaban de lunes a viernes. Me gustaba
mucho jugar a la pelota con mis compafieras, pero no me gustaba el jazz® (también
Ilamado macatetas en Ecuador), era muy aburrido, teniamos que sentarnos en el piso. No
tengo ningun recuerdo triste, tal vez que no pasaba mucho tiempo con mis padres durante

la semana, sino que solo los fines de semana compartia mas tiempo.

Mis padres me decian que me comporte bien con ellos, y que entre hermanos fuese
respetuosa. Nos inculcaron el respeto a Dios y a las demas personas; cuando hacia alguna
travesura me hablaban los dos, pero nunca me castigaron. Pienso que he tenido una

infancia feliz; tenia pocas amigas, pero leales, jugaba con mis hermanos, todo bien.

8 Jazz, a este juego en Ecuador se le conoce con el nombre de macateta, se juega sobre una superficie
lisa por lo general sobre el piso y entre varios participantes. Influye la destreza de los participantes para
recoger mas piezas llamadas jackses o macatetas mientras rebote una pelota pequefia. Se juega con una
sola mano. Juego preferido por las nifias.
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Cuando era adolescente, recuerdo que me enamoré de un joven, un dia le vi besando a
otra nifia, me desilusioné; mis hermanos decian “cuidado con los hombres son malos”,

entonces ya nunca me interesé en nadie, tengo esa idea que todos los hombres son malos.

De adulta, recuerdo que vi en television este pais (Ecuador) y dije “voy a ir alld”. A la
edad de 24 afios decidi venir caminando, me tomé como 20 afios, visitando de lugar en
lugar. Pedia comida, ropa, dormia en la calle con otras personas que me prestaban cobija,
bebia licor y vagaba, tomaba una chiva, aqui le llaman colectivo o bus y viajaba a varios
lugares, llegué a Cuenca, pedia trabajo, me negaban, continuaba bebiendo hasta que me
llevaron al CRA® no sé quiénes, después de tenerme un tiempo ahi me trajeron a esta

Fundacion, yo crei que era una carcel pero es muy acogedor, nos tratan bien.

Mientras vivia con mi familia todo estaba bien, ojala y pueda algin dia regresar a mi pais,
la sociedad es mala despreciaban a los ancianitos especialmente a los mas pobres; yo vivi
en la calle y conozco lo que hacian; el Municipio me ayuddé y estoy agradecida, pero falta
ayuda para otros mas que pasan en la calle. EI Estado me ha tratado bien me ha apoyado

por eso estoy aqui, no me quejo, pero falta mas.

Apenas me trajeron del CRA a esta fundacion yo me queria ir, porque pensé que era una
prisién y tuve miedo. Cuando la licenciada me habl6 me tranquilicé, luego me acoplé y
ahora tengo un hogar.

Historia de vida No. 5

Nombre ficticio: Homero

Edad: 70

Estado civil: casado

Instruccién: primaria

Ocupacién anterior: radiotécnico
Ocupacién actual: ninguna

NuUmero de hijos: 2

% CRA, siglas con las que se conoce al Centro de Reposo y Adicciones Hospital Psiquiatrico, en Cuenca,
Azuay. Al servicio de la salud mental de la Comunidad.
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Naci en el Canton Pasaje, ahi pasé toda mi infancia. Ingresé a la Escuela a los 7 afios de
edad, mi papa me llevaba a conocer a mis tias en el canton Cuenca, en el sector el Salado
y también en Yanuncay. Me gustaba ir porque nos recibian bien. Me gustaba y hasta ahora

me gusta viajar, me llevaron a Milagro, luego a Guayaquil.

El recuerdo mas grato de mi infancia fue cuando me regalaron zapatos de fatbol, yo tenia
un equipo de futbol y siempre participdbamos en campeonatos, pero no tenia zapatos. Por
eso me agradé mucho que me hicieran ese regalo y un balon de fatbol. Me eligieron como
el mejor deportista en atletismo en la escuela y mi profesor de musica me eligié como el
mejor vocalista para cantar villancicos. Los juegos que méas me gustaban eran el futbol,
también el juego del trompo era interesante porque compartia con todos los amigos del
barrio. Todos los juegos de ese entonces y que ahora también se juegan me agradaban, no
hay uno que me haya sido desagradable. Me inventé el cine, en un foco le puse agua y
tapé con un cartén que tenia un agujero, en el agujero del cartdn puse las peliculas y detras
del foco con agua una linterna encendida, eso reflejaba al frente en una sabana blanca,

ese erael cine, cobraba un medio la entrada y después comprabamos golosinas para todos.

No tengo recuerdos tristes que hayan impactado mi vida, lo Gnico que me resentia era que
mi mama me regafiaba y castigaba cuando salia a jugar, pasaba mucho tiempo en la calle;
claro, luego de hacer los deberes. También me impacté la muerte de mi papa cuando yo
tenia 8 afios de edad.

Mis padres esperaban que me comporte bien, con respeto, no solo hacia ellos, sino a todas
las personas; que sea buen hijo. Mi hermana y yo viviamos con mama porque papa murio,
ella tenia que trabajar y por eso no tenia mucho tiempo para nosotros; lo que recuerdo es
que nos decia que debemaos respetar a los demas, especialmente a los mayores.

Especialmente cuando hacia alguna travesura o llegaba muy tarde a la casa me castigaba
mi mama4, eso muy de repente. En una ocasion le llevé a mi hermana menor a jugar por
un colegio, al costado habia una acequia y en un descuido se cayo mi hermana, me asuste,
no habia nadie que me ayude, asi que me meti en la acequia y la saqué; para que no se
enteren en la casa traté de secar la ropa, pero igual se dieron cuenta y recibi un fuerte
castigo con la correa por no cuidarla bien. Considero que mi infancia si fue feliz porque

podia jugar, hacer lo que me gustaba; ademas, estaba al lado de mi madre.
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A los 17 afios me enamoré por primera vez, le queria mucho a la sefiorita, pero yo tenia
un defecto cuando se enojaban conmigo nunca mas las volvia a ver; asi sucedio con ella

no me importo6 el amor que le tenia, ahi se acabd todo.

Para casarme fui a buscar a mi prometida porque la familia le habia escondido. Resulta
que la mama de una amiga se ha inventado que yo estaba casado con ella y coment6 a mi
enamorada y a la familia, entonces cuando le fui a buscar ya no estaba, asi que hablé con
mis suegros Y les expliqué que era mentira, me creyeron y me dieron la direccion, me

casé a la edad de 30 afos y ella tenia 15 afos.

No recibi mucha atencién de mi madre porque estaba ocupada trabajando; se volvio a
casar cuando yo tenia creo 18 0 20 afios y mi padrastro trataba de consentirnos, se sentaba
a conversar y nos aconsejaba mucho. De todas maneras, he tratado de educar a mis hijos

con valores, no he sido padre ejemplar, pero tampoco me he descuidado.

Ahora, asi esté aqui internado siento como si aun fuera el eje de la familia porque me
siento influenciado por el carifio que me dan mis hijos, el solo pensar que tal vez me
separe 0 me dejen, me siento mal, mi carifio hacia ellos es por igual y veo que me hace

falta cuando no estan y necesito de ese carifio.

En cuanto a la sociedad, mucha gente me conoce y les conozco, existe mucho respeto y
me siento bien. Ahora el Estado aporta con servicio y ayuda social a los menos
favorecidos, asi como también a las personas con discapacidad, desconozco si sera por
campafa politica o no sé, pero en estos tiempos se ha intensificado la propaganda para

dar a conocer lo que hace.

Aqui me siento pésimo al saber que tengo mi casa y tener que estar aqui. Me tratan bien,

mejor que en mi casa, pero esto no es mio.

Historia de vida No. 6
Nombre ficticio: Dolores
Edad: 73

Estado civil: Divorciada
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Instruccion: Primaria
Ocupacion anterior: qq.dd. /comerciante
Ocupacién actual: Ninguna

Numero de hijos: 6

Mi infancia la pasé en el Canton Giron, vivi muy feliz hasta los cinco afios; llegd una
sefiorita ya mayor quien le pidié a mi papa que le regale a mi hermana menor para ella
criarle, nosotros éramos 8 hermanos, no teniamos para comer, por eso mis padres
accedieron entregar a mi hermana menor. Recuerdo que lloraba y gritaba que no le
mandaran, se aferrd a las piernas de mi mama, pero no le hicieron caso, me dio mucha
pena y rabia. Me ofreci para irme con la sefiorita Maria, ella ofrecié darme educacion,
comida, ropa, criarme como a hija, me iba a pagar un mensual. Me despedi con lagrimas
en mis 0jos. Veia a mi papa cada mes cuando me llevaban a Cuenca a comprar las cosas
para la tienda, mi papa era cargador, trabajaba en Cuenca en la Feria Libre, reunia ropa

que me regalaban y enviaba para mis hermanas.

De mi infancia recuerdo con alegria lo poco que vivi con mi familia con mis hermanos
especialmente, después me pusieron en la escuela y ahi disfrutaba todo lo que podia en
los recreos porque al llegar a la casa ya no salia y tenia que dedicarme a los quehaceres.
Jugaba a las mufiecas con mi hermana, con mis hermanos a la pelota, en la escuela
jugébamos saltando la cuerda. No me gustaba jugar a las bolichas porque siempre perdia.
Lo mas triste que me acuerdo de este tiempo, es el llanto de mi hermana, mi separacion

de la familia y el maltrato que recibia de la sefiorita Maria.

Mis padres bioldgicos me decian que les obedezca, que nunca pase ociosa. Con la sefiorita
Maria eran solo gritos, que haga una cosa, que haga otra. Me advertia que no robase
porque ese dia me mandaba presa. Recuerdo que mis padres nos reunian a todos para

rezar y decian que debemos ser obedientes y respetuosos de la palabra de Dios.

Todo el tiempo la sefiorita Maria me pegaba porque si y porque no. Mi papa una sola vez
me hablo cuando tenia, creo, 4 afios, porque me ensucié la ropa del domingo; era la mejor
ropa para ese dia porque saliamos a misa y a pasear en el pueblo. No fui completamente
feliz en mi infancia, vivir lejos de mi familia con una persona extrafia que te tiene como

esclava no es ser feliz.
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No tengo ningun recuerdo ni agradable ni desagradable de la adolescencia, porque pasaba
sola en la casa; terminada la primaria era peor, no me daba permiso (Dofia Maria) para ir

a ninguna parte solo a la tienda cuando en la tienda de ella no habia algo.

A los 22 afios, estaba vendiendo en la tienda llegd un joven a comprar y se quedo
conversando un rato, asi iba dos o tres veces a la semana, me enamoré y nos casamos, asi
mismo, huyendo porque la sefiorita no queria que tenga enamorado para que no le deje.
Fuimos a vivir en Cuenca, él era enfermero, vivimos bien los primeros afios,
arrendabamos una casa y ahi puse mi tienda de abarrotes, mi marido se volvioé vago, no
queria trabajar. Teniamos 4 hijos, tanto molestarlo consiguio trabajo; era enfermero, se
fue a trabajar en una empresa constructora, venia 8 dias y se pasaba 22 fuera de la casa.

Nacieron mis dos hijos mas y las cosas empeoraron llegaba borracho, me pegaba y se iba.

Un dia, mientras comia con mis 6 hijos, lleg6 una sefiora con dos nifios, uno de 7 afios y
otro de 4, buscandole a mi esposo para dejarle los nifios porque iba a viajar a Espafia. Mis
hijos se molestaron mucho, conversamos, la sefiora se fue; al dia siguiente llego a la casa
con los dos nifios, asi que tuve que criarlos de pena. Nos divorciamos ya hace 15 afios.
Conozco que tiene fuera de matrimonio 4 hijos. En ese momento me visitaron mis
hermanos evangélicos y me ayudaron a soportar el dolor de la separacion, ahora estoy en
paz.

Con las ideas que me inculcaron de nifia y los valores eduqué a mis hijos, gracias a Jehova
no son malos, son hijos maravillosos, todos los fines de semana me visitan, si no todos

por lo menos dos o tres. Vivo con mi hija y mis tres nietas.

Jehova me ha dado la fuerza y la entereza para salir adelante, no guardo rencor a mis
padres por entregarme a la sefiora, Jehova me ha compensado con mis hijos, tengo tres
varones y tres mujeres y muchos nietos, hasta una bisnieta, ellos me dan todo el carifio
gue una madre necesita, tengo mi casita en el campo como siempre sofié, ahi nos reunimos

los fines de semana, qué mas puedo pedir.

La sociedad esta un poco desorientada, falta apegarse a Jehova, mucha gente se resiste a
escuchar la palabra, pero teniendo paciencia he logrado vencer a esos malos espiritus que

amargan el alma, es bueno porque una aprende a ayudar a sus hermanos.
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Con respecto al Estado, considero que es importante y urgente que ayude con albergues
0 centros gratuitos para que cuiden a los adultos mayores que no tienen familia o que la
familia les ha abandonado, esa seria una gran obra. Asi mismo, deberia el Estado cuidar

que no exista maltrato como he escuchado hay en los asilos, por ejemplo.

Al ingreso en la fundacion no me senti mal me alegré saber que voy a compartir con otros

adultos mayores, yo estoy solo en el dia a las 5 0 maximo 6 ya me llevan mis hijos.

Historia de vida No. 7

Nombre ficticio: German

Edad: 84

Estado civil: Casado (separado)
Instruccion: Secundaria
Ocupacidn anterior: Bienes raices
Ocupacion actual: Ninguna
NUmero de hijos: 5

Mi infancia la pasé aqui en Cuenca, viviamos por San Francisco, estudié en la escuela del
curita Cordero, me dieron una beca, terminé la escuela y tuve que trabajar. Inicié, creo,
como todo nifio, betunando. Ganaba bien, daba para el gasto de la casa y me avanzaba
para comprarme unos zapatos o un pantalon; me daban propina. Ya de adulto obtuve el
bachillerato en Estudios Libres de la Direccion de Educacion.

Algo gue nunca me he de olvidar es que en mi infancia yo era monaguillo, ayudaba al
padre en las misas, era bonito porque en ese tiempo vestirse de blanco y pararse al lado
del curita era importante, los otros nifios me respetaban, les amenazaba que le iba a contar
al padrecito si me hacian algo y como antes, pues, se les respetaba tanto que ni siquiera
se alzaba la mirada. Me daban haciendo deberes, me daban los primeros lugares, esa si
eravida. Me gustaban los trompos, ganaba muchas bolitas de cristal que después vendia
a otros compafieros; también me gustaba el carro de tabla, tenia uno y hacia fletes a mis
amigos y comparieros, les cobraba, todo era negocio en ese tiempo. No me gustaba para

nada hacer bailar la perinola porgue tenia que pagar prendas.
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Recuerdos tristes, no tengo, o al menos no recuerdo; tal vez que tuve que trabajar desde
nifio para ayudar en la casa, pero hacia con gusto.

Mis padres pedian que nos portemos con respeto, obedientes a Dios, a ellos y a la gente;
siempre me decian: seras responsable con tus cosas, si te comprometes con algo cumple,
nunca cojas lo ajeno. Me inculcaron la creencia en Dios por sobre todas las cosas, que la
ociosidad no lleva a nada bueno, que habia que tener la mente ocupada. Mis papacitos
eran muy pacientes, cuando les colmabamos la paciencia nos daban un jalon de orejas.
Mama era bravita para qué, pero no eran malos. Tuve una infancia feliz a pesar de la

pobreza, pero fui feliz al lado de mis padres, hermanos, amigos.

De la adolescencia me acuerdo que me fui a una fiesta, me tomé unos tragos y fui a sacar
a bailar a una sefiorita. Ella se negd por lo que la saqué a la fuerza, casi me matan por
faltar al respeto a la sefiorita, me botaron de la fiesta. No es como ahora, a jalones sacan

a bailar a las chicas o de lejos se hacen sefias.

Como adulto, quisiera que mi primera esposa viva todavia para estar juntos con mis hijos,
esos tiempos fueron los mejores; sabe, he visto muchos casos que se mueren las esposas
y se acaba practicamente la familia, no es lo mismo cuando muere el padre. Me casé con
esta sefiora, perdi todo, mis hijos no me hablan se molestaron y vine a parar aqui, no me
tratan mal es un bonito lugar, pero no me ensefio, porque tengo mi casa, salia por ahi a

caminar, iba a la feria a ver mercaderia para el negocio de ella mismo.

Pensando en mi primera familia, podria decir que fue lo mejor, éramos felices, unidos;

creo gue no hay nada mas importante en la vida que la familia.

¢La sociedad? creo que es un poco indiferente a los problemas de la gente; si no hay
dinero no hacen nada por los demés, todos deberiamos hacer conciencia. Aqui quisiera
pedir -ya que existe una ley- que hablen del abuso contra los ancianos, que pongan
castigos fuertes. Mire mi caso, dicen que ya no se puede hacer nada porque yo he firmado
el poder voluntariamente; también es importante una ayuda econémica, no con el bono
porque no es suficiente, sino con un sueldo mensual para poder pagar a alguien que nos
cuide. Lloré mucho cuando vine aqui, porque no es justo que me traigan acé teniendo

casa propia.
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Historia de vida N° 8

Nombre ficticio: Gustavo.

Edad: 82 afios.

Lugar de nacimiento: Macara.

Lugar de residencia actual: Cuenca
Grado de instruccion: Bachiller - contador
Ocupacién anterior: Contador

Ocupacién actual: Ninguna

Estado civil: Viudo

Con quién vive: En el hogar

Numero de hijos: 5 hijos

Mi infancia transcurrié en la ciudad de Macara con mi familia, padres y siete hermanos.
Cuando era nifio me gustaba comer bien, mucha fruta. En mi tierra habia fruta en
abundancia, nos metiamos en las huertas de mis abuelos con amigos a cogerla. Eramos
muy pobres, de nifios andabamos sin zapatos porque no habia dinero, entonces cuando

pelaban un toro utilizaban el cuero para elaborar oshotas®.

En ese tiempo habia las bicicletas panaderas, con ellas participdbamos en concursos,
jugébamos ping-pong, nadabamos, pero me gustaba mas montar a caballo cuando

visitdbamos a mi abuelo.

Mis padres me inculcaron valores como no robar; el mas importante. Eran muy
“fregados”, exigentes. En una ocasion me oriné en la cama estando en la casa de mis
abuelos, mi abuelo me castigd con un chicote. Cuando mis padres viajaban por trabajo
nos encargaban donde mis abuelos. En todo caso, con la pobreza y todo, tuve una infancia

feliz.

Desde los 16 afios empecé a trabajar en el Municipio en Obras Pablicas por un afio, sali
y me fui aprender en el telégrafo, terminé mis estudios a los 18 afos, entré tarde al colegio,
asi mismo, porque no habia plata.

10 calzado primitivo que usaban los varones de los pueblos saraguros, posteriormente se denominé
alpargatas
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Regresé de Zamora a los 24 afios y a los 27 afios me casé; ella tenia 28 afios, era de
Azogues, por eso me gustaban las canciones “Alma lojana”, “A orillas del Zamora” y
“Azoguefiita” y a mis hijos, como estudiaban mausica, les pedia que me canten esas
canciones. Algo triste que me duele es la muerte de mi esposa hace 5 afios, luego la de mi

hijo hace 4 afios, pensé que iba a morir primero yo.

Le cuento que me gradué de bachiller contable pero no ejerci esa profesion, también fui
chofer por afios, pero me gustd mas el telégrafo y en eso trabajé aqui en Cuenca por

muchos afios hasta que me jubilé.

A mis hijos los eduqué en valores y conciencia, estudiaron la universidad tienen sus

titulos, son catdlicos, creyentes, en general, son buenas personas.

Todo lo que uno tiene se debe a uno mismo, la sociedad no tiene mayor obligacion con
nadie por eso no hace nada, ni la sociedad ni el Estado ayudan. Si el Estado no castiga a
los ladrones jamés se compondra la sociedad, méas adn si inicia esto desde las mismas
autoridades. Ahora y siempre deben ayudar a los adultos mayores mas necesitados con
medicina, con mejor alimentacion, gracias a Dios tengo mi pension. Por jubilado puedo
pagar el mensual y comprar los medicamentos porgue el Seguro no cuenta con todo lo

que necesitamos, por lo que los que no tienen padecen.

Historia de vida N° 9

Nombre: “Celina”.

Edad: 88 afios.

Lugar de nacimiento: Cuenca.
Lugar de residencia actual: Cuenca.
Grado de instruccion: tercer grado.
Ocupacién anterior: costurera.
Ocupacién actual: ninguna.

Estado civil: soltera.

Con quién vive: hogar.

NuUmero de hijos: no.
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Vivi con mis papas y pasaba ayudando a las salesianas, quienes me querian mucho, en
especial Sor Sofia y Sor Adelina. Estudié en las Salesianas y me gustaba mucho pasar

con ellas, queria vivir con ellas.

Cuando tenia once afios, mas 0 menos, murié mi papa; era bravo, muy rabioso, no me
permitia salir, ni tener amigos. Sali de la escuela porque ya no tenian dinero y me pusieron
a tejer sombrero; no me gustaba, me ponian como tarea todos los dias tejer una parte del

sombrero, eso se vendia y teniamos para la comida.

Cuando terminaba pronto la tarea, me dejaban salir un ratito a jugar con mis amigas,
jugaba a las carreras, saltando la soga. Cuando una es nifia se juega a todo, en especial

cuando no se tiene juguetes; se inventa.

Siempre he sido una buena hija, no he sido caprichosa; entendia cuando mis papas no
tenian para comprarme algo que queria. Siempre nos decian que nos portemos bien.

Somos tres hijas, una era del primer matrimonio de mi papa, vivia con nosotros.

Mi mama era una santa mujer, siempre me decia que sea buena, que vaya donde las
madres salesianas, que ahi voy a aprender cosas buenas; que sea respetuosa de los
mayores, que nunca coja nada de nadie. Siempre me comia el mote con manteca negra,
eso no le gustaba a mi mama, me Ilamaba la atencion porque era para todos. En una

ocasion me oriné en la cama, ahi si me castigo con correa.

A pesar de la pobreza y de tener que trabajar, fui feliz, especialmente con las madres
salesianas, quienes me querian mucho, siempre me sacaban en comedias, en bailes.
Recuerdo que donde el padre Crespi hicieron un concurso de comedia y gané un premio:

solo golosinas; fue emocionante.

Hasta los 16 afios teji sombrero y de ahi me mandaron a trabajar como empleada puertas

adentro en la casa de un sefior Serrano, no me permitieron tener enamorado.

Cuando murié mi mama fue un duro golpe, hasta ahora me afecta. Trabajé 60 afios donde
el sefior Serrano. En mi poder nacieron dos nifias, yo las crie y ellas son las que me vienen
a visitar; me compran medicinas y estan pendientes de mi. Cuando sali de ahi me fui a

vivir un tiempo con mi hermana, ahora estoy aqui porque mi hermana también esta mayor.

77



Mi mama siempre fue mi apoyo, cuando murié me senti sola, desamparada, mi familia
no me apoya, ni mi hermana ni sobrinos. La sociedad no ayuda para nada, nadie vela por
usted si tiene mala suerte. No he escuchado que el gobierno ayude porque si asi fuera
daria méas dinero a estos centros para una mejor alimentacion. Necesito platita para
mantenerme; ahora mismo, si tuviera que salir de aqui, no tengo un centavo para nada
porque mi dinero de la jubilacion lo administra un sobrino, supuestamente porque yo no

puedo hacer cuentas, lo que no es verdad.

Historia de vida N° 10

Nombre: “Zoilita”.

Edad: 81 afios.

Lugar de nacimiento: Cuenca.
Lugar de residencia actual: Cuenca.
Grado de instruccion: segundo grado
Ocupacion anterior: costurera
Ocupacién actual: Ninguna

Estado civil: viuda

Con quién vive: hogar

NUmero de hijos: 6

Siempre vivi en Cuenca, en el Barrio Cristo Rey, con mi madre y abuelita, nunca conoci
a mi papa. Solo los domingos me daban permiso para jugar y esperaba que llegue ese dia
porque era el mas feliz. Desde los 6 afios me ensefiaron a tejer sombrero para vender y
ayudar en la casa; a los 10 afios me mandaron a trabajar en una casa particular de personas
adineradas, tenia que cuidar a 2 nifios en las mafianas y me mandaban en la tarde; recuerdo

gue tenia mucho miedo porgue en esa casa habia muchos trabajadores hombres.

Con mis amigas jugabamos con las ollitas cocinando, no me gustaba saltar la soga porque
una vez me cai. Mi maméa me cuidaba mucho, decia que no queria que me pase lo que le
paso a ella, que le engafiaron o algo asi. Siempre esperaban que me porte bien. Me
ensefaron a respetar a los mayores y a ser honrada; asi soy hasta ahora, religiosa y muy

creyente.
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Una ocasion mi prima le dijo a mi mama que no le quise convidar el fiambre, me castigo

con un penco del cerro, pero eso me sirvio para aprender.

Creo que si tuve una infancia feliz, a pesar de que no podia tener todo lo que queria,
cuando uno es nifio se ilusiona y pasa, cuando crece crecen los problemas; se va tomando

conciencia.

Estudié costura porque me gustaba mas que tejer sombreros. Tuve mi primer enamorado.
Muy respetuoso, vivia por el barrio. Ahora no respetan a las mujeres. Después tuve otro

enamorado con quien me case. Luego estudié.

Hace dos afios murié mi esposo de neumonia, hasta ahora le extrafio, me cuidaba mucho;
murié y mis hijos me dieron la espalda, viviamos con una hija y mi nieta en mi casa.
Ahora me sacé de ahi porque dice que el papa le ha dejado de herencia una parte y quiere
vender. Estamos en juicio. Ninguno de mis otros hijos me defiende asi que me vine a vivir
en este hogar; solo una hija que viaja constantemente a EE.UU. me visita y me deja a
veces veinte dolares. Una de mis hijas fue a EE. UU. Dejando a nuestro cuidado a su hijo

de 5 afios, cumplié 16 y le llevaron, ni él se acuerda de mi.

Crie a mis hijos con mis reglas y consejos no como mi madre me crio porque, tanto mi
madre como mi abuela tenian reglas muy duras; yo les di mucho carifio, amor, el papa
trabajaba y yo me quedaba a cargo de ellos, de sus estudios, de todo y mire como me

pagan.

Pienso que la familia no es como antes, teniamos que hacer lo que los padres nos decian,
pero ahora no es asi, sino mire a mis hijos lo que hacen ahora. Respecto a la sociedad no
hacen nada, si uno no trabaja no tiene nada. El Estado, ni antes ni ahora apoya, menos a

los centros que necesitan apoyo econdémico para dar una mejor alimentacion y atencion.

Historia de vida N° 11

Nombre: “Julio”.

Edad: 91 afios.

Lugar de nacimiento: Cuenca
Lugar de residencia actual: Cuenca

Grado de instruccion: tercer nivel
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Ocupacion anterior: ingeniero agronomo y médico veterinario
Ocupacion actual: ninguna

Estado civil: viudo

Con quién vive: hogar

Numero de hijos: 4

Mi infancia la vivi con mi familia en Cuenca. Recuerdo que con mis amigos ibamos a la
hacienda de mis padres a montar a caballo, haciamos saltos con obstaculos. Mis abuelos
me querian mucho, cuando murieron me doli6 en el alma como si hubieran muerto mis

padres.

Salia a la calle con mis vecinos y vecinas a jugar bolas, tenis, pagabamos al que cuidaba
las canchas para que nos deje ingresar; teniamos carros de tabla y buscabamos calles

empinadas para bajar. De todos estos juegos lo que mas apreciaba era montar a caballo.

Siempre nos pedian que seamos obedientes, que nos portemos bien. Nos aconsejaban que
estudiemos, que nos portemos bien. Cuando me fui a estudiar vivia solo y me decian
“cuidado con el licor, huir del vicio es una virtud”, por ello jamas bebi una gota de alcohol,
nunca un cigarrillo hasta la edad que tengo. Sin embargo, veo ahora a los jovenes

drogandose, borrachos en las calles, eso deberian controlar mas las autoridades.

Nunca me castigaron mis padres con golpes, cuando por ahi haciamos alguna travesura
nos llamaban la atencién haciéndonos ver lo bueno y lo malo; creo que esa es la forma

adecuada de hacer las cosas.

En mi infancia tenia libertad, mis padres tenian dinero porque comerciaban sombreros de

paja toquilla, en realidad tuve una infancia muy buena.

Algo que me quedé grabado en mi memoria es que yo salia de clases y me encontraba
con mi amiga de la Escuela Tres de Noviembre e ibamos de paseo, supuestamente,
recorriendo las calles de Cuenca, saltando obstaculos, a jugar raqueta, pero nunca le dije
que me agradaba para enamorada; creo que se enojé porque ella también estaba interesada

y ya no quiso salir.
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Me gradué en el colegio y mis padres me enviaron a estudiar a México, tenia 18 afios y a
los 24 regresé con mi titulo; en el tiempo que vivi solo, segui los consejos de mis padres,
me alejé de los vicios, por eso me reia de mis amigos, mientras ellos salian a beber yo me
quedaba estudiando y salia contento de mis examenes y ellos se quedaban, algunos
perdieron, otros se regresaron. Tuve mis cuatro hijos, lo méas triste cuando murié mi
esposa hace tres afios. Los dos pusimos un almacén veterinario y ahorramos platita, todo
se perdi6 en el feriado bancario, nos afect6 al corazén y ella murié de infarto. No pudo
superar, yo estoy aguantando todavia, serd porque aprendi artes marciales y todas las
mafianas realizo algunos movimientos a medida que mi cuerpo permite y me mantengo.
Fui profesor del cuerpo de Paz en EE.UU., ensefiaba agricultura y ganaderia, por €so no

tuve vicios y aprendi judo y karate.

Tuve el agrado de educar a mis hijos con los consejos que me dieron mis padres porque
a mi me sirvid. Ahi depende de los hijos, a algunos no les gusta escuchar, se manejan
solos y fracasan. Fallecié mi esposa y vivi solo, no me gusté y decidi venir por mi propia
voluntad a este hogar. Mis dos hijas pasan en el exterior (Bolivia y EE.UU), otra hija en
Quito y el varon vive en Cuenca, es quien me visita todos los dias, mis hijos me llaman

siempre.

Estoy conforme con lo que he logrado en mi vida, aclaro que no es gracias a la ayuda ni
apoyo de la sociedad o del Estado, sino por mis propios méritos. Tengo la ventaja de ser
jubilado, por aportacion voluntaria, pero los que no tienen... entiendo que es el MIES el
que apoya a esta institucion pagandole el sueldo a algunos empleados. A la sociedad le
falta por hacer mucho, creo que no saben como ayudar a los adultos mayores; el Estado
tiene que direccionar aportes econémicos mas altos porque el dinero no alcanza para una
buena alimentacion, para medicinas, para médicos especialistas, etc. Deberian crear un

Ministerio para atender solo a los adultos mayores, u otro organismo.

Historia de vida N° 12

Nombre: “Margarita”

Edad: 84 afos

Lugar de nacimiento: Cuenca
Lugar de residencia actual: Cuenca

Grado de instruccion: primaria
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Ocupacion anterior: costurera

Ocupacion actual: ninguna

Estado civil: casada (separada hace 50 afios)
Con quién vive: hogar

NUmero de hijos: 5

Mi infancia transcurrio junto a mi madre en la ciudad de Cuenca, no conoci a mi padre,

cuando tuve 3 afios se casd con otra pareja.

En una navidad le pedi a mi mamita que me regale una mufieca de trapo, otras nifias tenian
y Y0 queria una. Me sentaba junto a la ventana rezando a mi Diosito que vengan los reyes
magos y me traigan la mufieca; mi mama me dijo que vaya a dormir, “si estds despierta,
los reyes magos se han de ir pasando y no te han de dejar nada”, asi que me fui a dormir

y a la mafiana siguiente ahi estaba la murfieca.

Mi madre tejia sombreros y los entregaba a un sefior que llevaba a Guayaquil, creo;
entonces me ensefid a tejer y todas las tardes, saliendo de la escuela, era mi obligacién
tejer, por eso no salia mucho a jugar, mi madre no queria que me lleve con nadie. Habia
mucha inocencia en esa época, mi tia se embarazd y me decian que las “huahuas” llegaban
en avion, cuando pasaba los botaban en la casa; entonces me iba donde la abuela a esperar
que pase el avién; y que uno se embarazaba por comer mucho poroto, se hinchaba la
barriga; yo le rogaba a mi mama y a mi abuelita que no me diesen poroto en la comida

(sonrie).

Tenia media hora de permiso para jugar; volabamos cometas, jugabamos trompo y bolas,

pero no me gustaba ni jugar a las cocinadas, cocinar en serio ni lavar platos.

Aprendi a ser obediente, humilde, respetuosa. Mi madre me inculcé que rece mucho a la
virgencita, me decia que Diosito esta vivo; yo le respondia: pero no le veo, es que somos

pecadores.

En una ocasion no lavé los platos me hal6d de las orejas diciendo “eso no se hace, tienes
que obedecer”. Yo fui Unica hija, mi padrastro me mimaba mucho, me queria, me daba
lavando los platos y por eso me cuidaba demasiado. Mi padrastro era estéril por eso ya

no tuvieron mas hijos. En medio de todo fui feliz.

82



Trabajé tejiendo sombrero hasta los 17 afios, conoci a un joven y me casé con él a los 18
afios, nos queriamos mucho, también me mimaba. Estudié en una academia y saqué mi
titulo de costurera y de eso ayudaba para los gastos. No sé qué pasé que cuando tenia 34
afios mas o menos se fue y nunca mas le volvimos a ver. Luego de unos meses de casada

fallecié6 mi mam@, a mi padre biol6gico nunca le conoci.

Tuve 5 hijos, 2 varones, 3 mujeres, siempre me ocupé de su educacién, de ensefiarles
valores, fui un poco mas comprensiva con mis hijos de lo que mi madre fue conmigo. Les
aconsejaba que se porten bien, la honradez, ante todo, que nunca cojan ni una hilacha de
nadie. Por eso mi nieto que trabajo en el gobierno del sefior Correa prefirid renunciar a

mancharse las manos.

A esta edad se tiene mas tiempo para pensar sobre muchas cosas, como la familia; pienso
que si no hubiera criado bien a mis hijos ahora no contaria con su apoyo, pedirles que
sigan apoyando, siempre pendientes de lo que nos pasa que no nos dejen solos. Del Estado
lo que sé es que ayudan a este centro para la comida, pero no alcanza, deberia dar mas
dinero para alimentarnos bien. De la sociedad nunca he recibido nada, siempre he

trabajado y logré jubilarme con mi propio aporte.

Historia de vida N° 13

Nombre: “Antonio”

Edad: 86 afios.

Lugar de nacimiento: Cuenca.

Lugar de residencia actual: Cuenca.
Grado de instruccion: cuarto curso.
Ocupacioén anterior: comerciante informal.
Ocupacién actual: ninguna.

Estado civil: soltero.

Con quién vive: hogar.

NuUmero de hijos: ninguno.

Mi infancia la vivi con mi familia, padres y hermanos en la ciudad de Cuenca. Con mis
amigos construiamos carros de tabla y pasdbamos mucho tiempo jugando. Cuando tenia

5 afios muri6 mi hermanita de meses de nacida, recuerdo que con mis hermanos
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llordbamos y nadie nos podia parar, me impresioné cuando la estdbamos velando, se cayd
una vela prendiéndose el vestido de mi hermana, le avisé a mi papa y lograron apagar el

fuego.

Me fascinaban los carros de tabla, también jugaba al pepo con las bolitas, y a los cahuitos
que eran unos papelitos con dibujos; este juego causaba enojos entre amigos... formaban
dos bandos y nos ibamos a pelear en el parque Centenario.

Mis padres siempre me decian que me portase bien, que respete a todos, que estudie, que
eso me va a servir. El respeto y el estudio, el amor a Dios... En Semana Santa visitdbamos
las siete iglesias, ibamos a rezar; ahora, creo, van a las siete cantinas, a los siete parques

a beber; sin embargo, no asumen responsablemente las cosas. Ya no hay respeto.

Le pedia a mi papa un par de zapatos porque ya estaban rotos, no me quiso dar y me cogi
de un escondite que tenia papa ciento cincuenta sucres y me fui a comprar un par de

zapatos. Me descubrié y me dio un par de latigazos, pero mi mama era mas enérgica.
Mi nifiez si fue feliz, compartiendo con mis amigos, con mi familia.

Cuando estaba en el colegio Borja tenia un amigo con el que nos llevabamos mucho,
donde iba el uno el otro le seguia. Entonces, él decidié cambiarse al Benigno Malo porque
las reglas del Borja eran muy estrictas; una de ellas era que si llegdbamos atrasados cinco
minutos nos tenian una hora de plantonera, yo le segui y ahi si que todo cambié para mal.
Luego murié mi papé en la absoluta pobreza y no pude continuar mis estudios, me

dediqué a trabajar.

A los 20 afos tuve una hija que muri6 al nacer. Luego a los 32 afios me amputaron la
pierna por trombosis; a los 39 afios decidi irme a Cariamanga, empecé a comerciar frutas,
articulos de primera necesidad, artefactos eléctricos, me puse mi negocio propio. A los
45 afios tuve a mi segundo hijo producto de otra relacion, pero como ella habia estado a
la vez con un amigo, dudaba que fuese mi hijo, por eso no le reconoci. Ahora debe tener
40 aifos. Como no quise reconocerle la maméa no me dejaba visitarle. En marzo de este
afio Ilamé a la mama para hablar sobre nuestro hijo, pero me colgé el telefono, que ya es

muy tarde, dijo.
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Pensando en lo que ha sido mi vida, si me da nostalgia no haberme casado y formado un
hogar, no haber reconocido a mi hijo. De todas maneras, siento que mis hermanos no me
han abandonado, viven en Quito y cuando vienen si me visitan. Nunca he recibido nada
de la sociedad, ni apoyo; a veces pena por mi discapacidad (sonrie), y del Estado dicen
que entregan apoyo econdmico para que funcionen estos Centros, pero no creo, porque
no tenemos medicina gratuita, yo soy jubilado y tengo que comprar los medicamentos
porque no tienen en el seguro. Si quisiera pedir que se ocupen de nosotros, nos den
médicos especialistas para nuestros problemas de salud, para mejorar nuestra

alimentacion y estar mejor cuidados.

Se debe pedir a los méas jovenes que nos respeten, nos aislan. Por ejemplo, en los bailes
conversan entre ellos, pero con nosotros no; nos dicen “oye viejo” empezando por los

propios hijos.

Historia de vida N° 14

Nombre: “Gerardo”.

Edad: 65 afos.

Lugar de nacimiento: Guamote.

Lugar de residencia actual: Cuenca.
Grado de instruccion: primaria.
Ocupacion anterior: aparador de calzado.
Ocupacién actual: ninguna.

Estado civil: soltero.

Con quién vive: en la fundacion.

Numero de hijos: ninguno.

Yo naci en Guamote, pero a la edad de 3 afios fuimos a vivir en Milagro, por eso mi
infancia transcurri6 en la ciudad de Milagro con mis padres y hermanos. A la edad de 25

afios nos vinimos a vivir a Cuenca.

Desde los 8 afios ya trabajaba, eso me hacia feliz porque tenia mi propio dinero sonando
en mis bolsillos, me ganaba limpiando zapatos, vendiendo periodico y globos de agua en
carnaval, llevaba carga de los carros que llegaban de Guayaquil, ahorraba el dinero y me

servia para comprar ropa, zapatos y para estudiar.
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El recuerdo mas triste de la infancia es que mis padres no tenian dinero, se esforzaban

mucho para alimentar sus 7 hijos.

Me gustaba jugar con los trompos, al pepo con dos bolas de cristal, les haciamos chocar,

pero me gustaba mas jugar indor. No me gustaba jugar basquet.

Mi padre era muy exigente, esperaba que nos portdsemos bien, y cuando obedeciamos
nos llevaba de paseo, nos compraba alguna golosina y una revista de super héroes mejor

que los videojuegos que existen ahora.

Nos ensefiaron a respetar a las personas, nos decian lo que no es tuyo ni siquiera lo mires,

por eso nos alegrabamos cuando teniamos dinero por nuestro trabajo.

Por el vicio del indor futbol me castigaba mi papa. Nos daba permiso, pero cuando nos

pasdbamos de las seis de la tarde nos pateaba, asi nos castigaba.

Puedo decir que mi infancia no fue feliz, pero buena si. El caso es que duele ver el
esfuerzo de los padres y de todos nosotros para sacar adelante a la familia, se lucha y

lucha y seguimos en la pobreza.

Terminada la escuela mi papa ya no podia pagarnos el colegio, y eso me dio mucha
tristeza, me gustaba estudiar. Luego, a los 16 afios murié mi hermano mayor. Recuerdo
que en esta época me enamoreé de una chica que era de Ambato, la mama le llevaba en las
vacaciones, pero cuando estaba en segundo afio de colegio la mama le llevé y nunca mas
volvi a saber nada de ella. Eso me dolié mucho, lloré varios dias por ella, mi madre

siempre estuvo ahi para mi.

Decidi permanecer soltero. Tenia miedo de casarme, mas ahora en esta edad y con el
problema de salud que tengo. Por eso vivia con mis padres, pero hace 9 afios fallece mi
papa, me dolid mucho su partida, a pesar que era bravo, entonces me quedeé a vivir con
mi mama. Siempre he trabajado como aparador de calzado, oficio que aprendi a los 15
afios. Tenia dos trabajos. Luego vinimos a vivir en Cuenca y continué trabajando en lo
mismo. Cuando cumpli 50 afios me despidieron por mi edad, a todo lugar que iba a buscar
trabajo me preguntaban cuantos afios tengo para darme trabajo, pero no me contrataban.

Me dio derrame, recién empiezo a caminar con andador y decidi venir a este centro para

86



no ser una carga para mi madre. Mis hermanos me ayudan econémicamente para pagar
la pensién y todo lo que necesito. Aqui soy el presidente del grupo de adultos mayores,
VoY a reuniones, tanto dentro como fuera de la Institucion, entonces me doy cuenta que
(los buses) no paran ante un adulto mayor; si es posible les pasan por encima ¢la razon?

porque debemos pagar medio pasaje.

Si me he puesto a pensar sobre mi familia que se ha portado de maravilla desde mi mama,
porque para una madre no hay hijo malo, asi hayamos pecado, o lo que sea, mi mama
nunca nos abandond. La familia ha sido muy unida, dando buenos ejemplos. Ahora veo
a mis amigos cémo estan y doy gracias a Dios por estar como estoy. La sociedad debe
culturizar a la gente para que apoye a los adultos mayores, quienes requerimos ayuda con
cursos en materias que nos permitan mantenernos con la mente Itcida. El Estado debe

ayudar en el aspecto econdmico a estos centros para que mejoren las condiciones de salud.

Historia de vida N° 15

Nombre: “Juan”.

Edad: 81 afios.

Lugar de nacimiento: Cuenca.

Lugar de residencia actual: Cuenca.
Grado de instruccion: elemental, 3er grado.
Ocupacion anterior: zapatero.

Ocupacién actual: ninguna.

Estado civil: divorciado.

Con quién vive: en la fundacion.

Numero de hijos: 1 hija.

Mi infancia transcurrié en la ciudad de Cuenca, vivia por San Francisco, éramos muy

pobres.

Mi recuerdo mas grato de la infancia es que luego de la escuela yo trabajaba cuidando
carros de los “ricachos”, especialmente. Me daban una propina, a veces me daban un
sucre para dos cuidadas, yo queria que se olviden y me paguen otra vez, pero se acordaban

y me descontaban. Era feliz con mi dinero.
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El recuerdo maés triste es que viviamos en la pobreza y yo tenia que trabajar. Le ayudaba
a mi mama a vender tostado, caramelos, canguil, especialmente en las fiestas del
Centenario. Aprendi un juego que se llamaba la ruleta, juego que llegaba a la ciudad solo
en Navidad, entonces yo perdi el dinero de la venta y para poder regresar a la casa pedi

limosna, lloraba y le gente me daba dinero.

Mis juegos eran las bolas de cristal, ping-pong, billa; mas me gustaba la ruleta, pero solo
Ilegaba una vez al afio. No jugaba mucho porque ayudaba a vender a mi mama en los

cines, teatro y ese dinero era para la comida.

Mis padres esperaban que sea obediente, que cumpliese con los mandados que me
encargaban. Obedecer, creer en Dios, cumplir con los mandamientos del Sefior, iba a misa
todos los domingos. Si desobedecia mi mama me castigaba. Me distraia en vender las
cosas, por eso no regresaba un dia o dos dias a la casa. Para que no me pegue dormia en

la plazoleta San Francisco.

Era muy juguetdn y no podia quedarme jugando mucho tiempo con mis amigos, por eso
y por la pobreza en la que viviamos creo que no fui tan feliz. Consegui trabajo como
aprendiz de zapateria, no se ganaba mucho, mi hermano mayor trabajaba en una panaderia

y a los 15 afios se fue a Guayaquil y aprendio zapateria; decia que alli hay trabajo.

Cuando cumpli 12 afios me escapé a trabajar en Guayaquil porque aqui en Cuenca no
habia trabajo. Fui a buscar vida y como pasaba en la calle ya sabia muchos vicios. Llegué
a Guayaquil, bebia cerveza, jugaba billa. Ahi conoci el billete de 100 sucres, era increible.

Busqué trabajo en una zapateria, aprendi a hacer zapatos.

Tuve aventuras con varias mujeres, pero a ninguna la queria como esposa. Resulta que
con la ultima que estuve se quedd embarazada, pero ella ya tenia un hijo grande de una
primera relacion y por eso yo no gqueria casarme. Nos casamos civil y ella me presionaba
que queria casarse por la iglesia, yo no queria asi que, de todos modos, hablé con un
parroco y me da permiso para casarme en Turi, luego me fui donde los redentoristas y me
dijeron “el matrimonio es para toda la vida no es para un ratito, vos sois bautizado, si
estds seguro que es mujer para toda la vida césate, piensa bien”. Estas palabras me

hicieron reflexionar y como no le queria no me casé. Ella se enojé y no queria dejarme
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ver a mi hija, por tres afios pasé una pension, me divorcié y me deslindé de mi hija. Me

enteré que vive en EE.UU., pero nada més.

Asi que después hice un préstamo en el Banco de Fomento y me puse una tienda pequefia
con los zapatos que fabricabamos con mi hermano mayor, que también regres6 de
Guayaquil a los afios, aprovechamos ya que sabiamos el arte. La tienda funcionaba en la
calle Hermano Miguel y Sucre.

No tuve la oportunidad de educar a mi hija, pero seguramente le hubiera inculcado el

amor a los padres, el respeto y la obediencia a Dios.

Tengo familia, pero no existié una relacion estrecha como familia, peor con mi mujer e
hija. Quiza la pobreza nos obligd a tomar caminos diferentes para ayudarnos a todos,

buscar vida para poder subsistir.

La sociedad no tiene la culpa de lo que uno hace, pero si influy6 el temperamento de la
sociedad para que yo tome la decisidn de no casarme por la iglesia. En Guayaquil, en ese
tiempo muy pocos se casaban por la Iglesia, vivian unidos. Ahora me pesa no haberme

casado, tener una familia como Dios manda.

La pobreza en la que viviamos por falta de trabajo me obligd ir a la Costa a los 12 afios,
ahi me hundi en los vicios, vivia libre. Mis pobres padres hacian lo que podian por
mantenernos, especialmente mi madre que andaba por la ciudad vendiendo, todo el dia
pasaba afuera, nunca pudo conseguir un trabajo fijo.

Historia de vida N° 16

Nombre: “Olmedo”.

Edad: 77.

Lugar de nacimiento: Cariar.

Lugar de residencia actual: Cuenca.
Grado de instruccion: primaria.
Ocupacion anterior: agricultor.
Ocupacion actual: ninguna.

Estado civil: viudo.

Con quién vive: fundacién.
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NuUmero de hijos: 10 hijos.

Mi infancia pasé con mis padres y hermanos en Chunchi, mis padres y todos trabajdbamos
en agricultura para poder comer porque éramos muy pobres. Habia que mantener a 10

hijos, yo era el tercero.

Recuerdos gratos de mi infancia no tengo, sélo recuerdo tristeza y pobreza, no teniamos
juguetes como otros nifios, no podiamos salir a jugar, pasdbamos en el campo ayudando.
El dia que nos alegraba un poco era el domingo que saliamos al pueblo a misa. Mi papa
era muy bravo, una ocasion no terminé una tarea que me dejo ordenando que haga y me
castigd por malcriado. Me gustaba jugar volley e indor fatbol con mis amigos, rara vez
me daban permiso. Esperaban que obedezcamos y trabajemos en la agricultura para
ayudar a mantener a la familia porque éramos muy pobres. Que sea trabajador y creyente

en Dios, ibamos a misa todos los domingos.

Mi papa era el que nos castigaba, era muy bravo y cuando no cumplia la ordenes o tareas
que me ordenaba me castigaba con una soga. Recuerdo que me castigé por no cumplir

con las horas de trabajo.

Diria que no tuve una infancia feliz porque no vivi como nifio, en lugar de jugar trabajé
para mantener a mi familia. En mi adolescencia pasé trabajando, recuerdo que mi papa
murid y yo tuve que trabajar para mantener a mi mama y hermanas. Eran 6 mujeres, los

mayores ya migraron. Ahi me enamoré y a los 19 afios me case, mi mujer tenia 19 afos.

Con mi mujer trabajabamos en la agricultura, a los 50 afios de casados fallecid. Mi esposa
tenia diabetes, la internamos en una clinica, nos dijeron que le iban a curar, mis hijos
mandaban dinero del exterior y no mejoraba, nos cobraron muy caro, asi que mis hijos
me dijeron que le saque de la clinica porque ya no tenian dinero, que la lleve a la casa.
Mis hijos enviaban dinero para la comida, fallecié y me quedé viviendo solo, yo mismo
cocinaba, una hija me iba a visitar, algunos vecinos me daban un plato de comida. Por la
pena me dio derrame y ya no pude valerme por mi mismo. Igual mis hijos me hicieron
tratar en una clinica porque en el Seguro no me atendian, me quedé en silla de ruedas y
no puedo hacer nada por eso me trajeron aca. Recibo 20 dolares; creo que es de un bono

del seguro campesino. Mis hijos pagan el mensual.
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Crie a mis hijos con el ejemplo, les impulsaba que estudien primero, asi en medio de la
pobreza, que sean honrados, racionales, crecieron y migraron. Ahi cambio6 la situacion.
Uno de mis hijos fallecio en Esparfia en el 2006. Los otros estan bien, salieron adelante

con esfuerzo.

Pienso que la familia es lo mas importante, si no hubiera criado a mis hijos con valores
no recibiria su ayuda ahora. Siempre me llaman, estan pendientes de lo que me falta, no
estan a mi lado pero sé que estan bien con sus familias y eso me alegra (cuando habla de

sus hijos, lo hace con mucho amor y nostalgia).

Cuando me quedé solo, la Comunidad me ayudaba con alguna cosita, un platito de
comida, pero de las instituciones del Estado no he recibido nada, solo el bono a través de
la Junta Parroquial, pero no alcanza. Tengo hijos que me ayudan, pero para los que estan

solos el bono no les es suficiente para mantenerse.

Historia de vida N° 17

Nombre: “Jorge”.

Edad: 85 afios.

Lugar de nacimiento: Cuenca.

Lugar de residencia actual: Cuenca.
Grado de instruccion: 3er afio de colegio.
Ocupacion anterior: mecéanico automotriz.
Ocupacién actual: ninguna.

Estado civil: viudo.

Con quién vive: fundacion.

Numero de hijos: 4.

Mi infancia la pasé en Cuenca, cerca de mi familia, vivia por la Iglesia de San Francisco.
Recuerdo mas grato, el juego con los amigos. Recuerdos tristes no he tenido, no era
travieso, era tranquilo, por eso no tenia contratiempos con mis padres. Me gustaba jugar

con el trompo y las bolitas, esos eran los juegos de esos tiempos.
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Siempre me decian que sea obediente, trabajador. Me llamaban la atencién, pero no me
castigaban. Una vez no hice caso y me prohibieron salir a jugar con mis amigos, era lo

maximo que hicieron como castigo. En general puedo decir que mi infancia si fue feliz.

Cuando era adolescente nos reuniamos con otros amigos y armabamos la fiesta,
pagabamos al que nos prestaba la casa poniendo una cuota, ahi se bailaba, no se tomaba
mucho, habia chicas, pasaba algo con ellas, pero nada serio. Esas eran las travesuras.
Cumpli 18 afios y con un amigo le rogamos a un sefior de apellido Ordo6fiez que trabajaba
en el Municipio de Cuenca que nos deje practicar mecanica en el taller y como era muy

amigo de su hijo accedi6 y ahi aprendi la profesion.

Ya cuando joven nos gustaba hacer carreras de carros en el aeropuerto de noche y tuve
un accidente, me fracturé la pierna, tengo puesto un clavo. Me casé a los 25 afios, ya
viejito (sonrie), en Bafios y sin el consentimiento de mis papas. Pero luego aceptaron.
Algo bonito que siempre voy a recordar es una beca que el sefior Vasquez me dio para
viajar a Japon, a Nagoya; recuerdo que me hice amigo de un sefior de Sudafrica y me
invita a pasar fin de afio en Tokio; salimos a tomar unos tragos hasta cierta hora, no es
como aqui que nos amanecemos tomando, eso era prohibido. Cuando regresamos al hotel
escucho cantar a unos artistas y las voces me parecieron conocidas, asi que fuimos al otro
piso del hotel y para sorpresa y alegria, que hasta ahora me da alegria, eran los Panchos

en persona, yo aqui en Ecuador jamas les habia visto y me encuentro con ellos alla.

A mis hijos les educamos con valores, yo trabajaba y mi esposa se dedico a criarles, les
puso en las mejores escuelas y colegios, siempre motivandoles a estudiar y ella era quien

les corregia cuando tenian malas notas, supieron aprovechar. No me quejo de mis hijos.

Respecto a la familia: segin como se crie a los hijos, ellos se portan cuando uno es mayor.
Yo no tengo problemas, en realidad estoy agradecido porque me ayudan a pagar el
mensual de aqui, mi pensidn no es suficiente. Yo tengo casa propia que dejé en arriendo
para venir aca y estar acompafiado. Nunca necesité de la sociedad para nada, siempre
trabajé y me esforcé por tener lo que tengo. El Estado para los que no tienen si deberia
atenderles con medicina y buenos meédicos. Lo que me molesta es que cuando el Estado

ofrece algo ingresa gente que tiene plata dejando de lado a los que de verdad necesitan.

Aspectos centrales de las historias de vida
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Las historias de vida que aqui se presentan estan contextualizadas en diferente tiempo y
lugar; sin embargo, guardan similitud entre ellas. En la primera etapa del ciclo vital, la
mayoria coincide en las reglas rigidas que existia dentro de su familia, especialmente para
las nifias no asi para los nifios, los roles y actividades para cada género estaban muy
marcadas. La baja situacion econdmica de la familia nuclear durante su nifiez los obligo
a asumir la responsabilidad de trabajar para colaborar en los gastos del hogar luego del
horario de clases, e incluso para continuar sus estudios, extendiéndose hasta la
adolescencia, etapa de mucho significado para algunos ya que inician relaciones
sentimentales y contraen un rol de esposos y esposas a temprana edad. En la crianza de
sus hijos influyeron los consejos y sugerencias que recibieron de sus padres guiados por
la orientacion religiosa mayormente catdlica, algunos adultos mayores manifestaron que
como padres fueron menos estrictos y exigentes porque las reglas dréasticas les causo

sufrimiento.

El impacto causado por la pérdida o abandono de un ser querido en las primeras etapas
de su vida les produjo mucho dolor que ain hasta hoy no lo han podido superar. Con
mucha nostalgia expresan su deseo de vivir con sus padres si estuvieran Vivos,
especialmente el grupo de solteros, quienes luego de la muerte de sus progenitores
compartieron un tiempo con sus hermanos o un familiar cercano, posteriormente deciden

trasladarse a los diferentes centros gerontoldgicos.

Todos los adultos mayores entrevistados expresan el valor que tiene la familia, en especial
en esta etapa de la vida, por ello al contar su historia lo hacen con mucha nostalgia y
tristeza, nunca pensaron pasar sus Ultimos afios fuera de su entorno familiar, social,
incluso cultural por los lugares de origen de algunos adultos mayores que residian en otros

cantones de la Provincia del Azuay y de zonas urbanas y rurales.

Aceptan ingresar en los centros con la finalidad de no interrumpir o interferir en la vida
de sus hijos e hijas, aunque tengan que adaptarse a nuevas reglas, nuevos horarios, una
casa que no es la suya donde tienen que pagar para vivir, incluso la alimentacion que es
administrada luego de una valoracion nutricional y médica, no les agrada en calidad ni la

cantidad que les proveen.
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Asi mismo, en algunos casos estan enfrentando situaciones legales planteadas por sus
hijos en su contra exigiendo la propiedad de bienes inmuebles adquiridos dentro de la

sociedad conyugal.

Respecto al apoyo de la sociedad manifiestan no haberla recibido, en todo caso han sabido
valerse por ellos a pesar de no contar con un titulo profesional, sino méas bien gracias a
sus habilidades lograron obtener titulos artesanales que les ha permitido cierta estabilidad
econdmica y con ello pudieron obtener su jubilacidn, en otros casos reciben la pension
por la muerte de su conyuge y con estos ingresos cubren los gastos que genera su
permanencia en los centros gerontoldgicos incluido costos de atencion médica

especializada y medicamentos que no son suministrados por el seguro social.

En cuanto al Estado, algunos conocen de la Ley que protege al adulto mayor, y piden que
se haga constar en la misma un apoyo econémico mensual para los adultos mayores lo
que les beneficiara para cubrir los gastos dentro de los centros especialmente de quienes
dependen de la familia o en su defecto que les permita cubrir el sueldo de una persona
que les cuide dentro de su casa; solicitan aporte econdmico para los centros con ello
mejorarian la alimentacién, medicina, y contarian con las ayudas técnicas que requieren.
Hacen estas peticiones pensando especialmente en los adultos mayores que no cuentan
con posibilidades econdmicas suficientes para cubrir gastos en un centro gerontologico o

en sus propios hogares.
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CAPITULO IV

APORTE DEL TRABAJO SOCIAL EN LA INTERVENCION
CON ADULTOS MAYORES
“La vida no es la que uno Vivio,
sino la que uno recuerda y cémo la

recuerda para contarla”

(Gabriel Garcia Méarquez, 1927-2014)
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4.1. El Trabajo Social con personas adultas mayores

El Trabajo Social con adultos mayores tiene como objetivo conocer y transformar la
realidad de estas personas, buscando contribuir a alcanzar el bienestar colectivo,
entendido como un sistema global de acciones que, frente al conjunto de aspiraciones
sociales, eleva el desarrollo del bienestar humano en los procesos de cambio social
individuales, familiares y/o comunitarios (Filardo, 2011).

No se busca cambiar la esencia de las personas sino, como dice Filardo, conocer y
transformar la realidad que puede causar dafio o vulneracion de sus derechos. El trabajo
con adultos mayores demanda mucha atencion, profesionalismo y preparacion; por ello,
una de las recomendaciones de la Declaracion Politica y del Plan Internacional de Madrid
sobre el envejecimiento activo, sugiere que dentro de los planes de estudio deben
considerar una materia en gerontologia, precisamente, porque el trato a esta poblacion

requiere de personal capacitado.

El profesional en trabajo social esta preparado para intervenir con grupos de atencion
prioritaria, en este caso, con la poblacién adulta mayor. Para el accionar se consideran las

funciones del trabajador social en gerontologia, entre las que destacan:

e De atencion directa:
v" Prevencién de aquellos problemas sociales que impiden la integracion de
los adultos mayores.
v Fomento de la participacion activa del adulto mayor.
v" Aumento de la capacidad del adulto mayor y promocion del uso de
recursos para satisfacer las necesidades sociales.
v" Rehabilitacién y reinsercion social de quienes han sufrido disminucion
fisica, psiquica o social.
v Informacién sobre derechos y recursos sociales existentes y que pueden
ser de utilidad para los adultos mayores.
e De atencion indirecta:
v Coordinacion de recursos y planificacién de alternativas de intervencion.
v" Fortalecimiento de los recursos de la comunidad en la resolucion y

prevencion de problematica social.
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v' Gestidn enfocada en el trdmite de recursos que permitan la intervencion
social.

v" Disefio, realizacion y cumplimiento de: la ficha social, historia social,
informe social y registro de intervenciones.

v" Disefio de planes, programacion, servicios y politicas sociales.

<\

Formacion, docencia e investigacion.
v" Direccidn, gestién, planificacion y organizacion de centros de mayores
(Martin, 2003).

Por otro lado, para apoyar los procesos de intervencion, se podra emplear el Método

Bésico de Intervencion del Trabajo Social (Filardo, 2011), que comprende los siguientes

elementos:

Conocimiento de la realidad social del adulto mayor, de los problemas a los que
se enfrenta, sus necesidades, conflictos y recursos.

Diagnostico, valoracion e interpretacion de datos, a partir de lo cual se realizé una
jerarquizacion de las necesidades y problemas del adulto mayor.

Determinacion de los niveles de actuacion, los ndcleos de intervencion y los
criterios de evaluacion, ademas de la organizacion de la intervencion profesional.
Ejecucion de las actividades disefiadas, asi como el seguimiento de las mismas.
Evaluacion sisteméatica realizada de manera periddica durante toda la

intervencion.

Barranco (2004), sugiere tres niveles principales de intervencion:

La intervencion primaria, que consiste en desarrollar acciones encaminadas a
detener o prevenir situaciones negativas que afectan al adulto mayor.

La intervencion secundaria, o también denominada “curativa”, disefiada con el
objetivo de enfrentar las situaciones problematicas existentes.

La intervencion terciaria, que busca mejorar los efectos de situaciones
disfuncionales y ayudar a las personas y las familias a recuperar su

funcionamiento tipico en la medida de lo posible.

97



Es importante intervenir, no Unicamente con el adulto mayor, sino también con su

referente familiar, en caso de tenerlo. Para ello, Galvez (2007), propone:

1. Entrevistar primero al “paciente”, luego al cuidador y finalmente a la familia
completa.

2. Evaluar la dinamica familiar, tomando en cuenta los estilos de comunicacion, los
medios que se ocupan y los roles de cada uno de los miembros.

3. Cuando aparezcan hijos definir quiénes seran los mas comprometidos con el
tratamiento.

4. Indagar en las nociones que se tienen respecto a los adultos mayores, de esta
manera se pueden desmitificar algunos conceptos con respecto a la manera en que
se debe manejar su cuidado.

5. Realizar consejeria respecto a los cambios que ocurren en el envejecimiento, tanto
del punto de vista cognitivo, como desde el punto de vista emocional.

6. Comprometer a la familia para poder fomentar la auto-valencia del paciente en
rutinas semanales, que serviran para descargar al miembro que generalmente
dedica su tiempo al paciente.

7. En el caso de parejas de adultos mayores, fomentar espacios dentro de la pareja,
respetando su manera de relacionarse junto con su intimidad.

8. Impulsarlos a tener actividades sociales gratificantes, como clases de baile,

pintura, actualidad o cualquier uso del tiempo que les dé un sentido productivo.

No existen escuelas donde se ensefie a vivir las etapas de desarrollo de los individuos; a
su vez, los seres humanos no las viven de igual forma, sino que aprenden al caminar; por
lo tanto, las formas de intervencidn no son iguales para todos ni son Unicas; su aplicacion
depende de la forma como afectan los problemas y de la capacidad de cada uno para

resolverlos.

El hecho de pertenecer a un grupo que no se conoce, de sujetarse a nuevas reglas, de no
poder valerse por si mismos o de vivir en un lugar que no es suyo, ha afectado psicolégica
y emocionalmente a los adultos mayores, acostumbrados a su familia, a vivir en un hogar

propio y a tomar sus propias decisiones.
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SegUn Ezequiel Ander-Egg*?, en su libro “Introduccién al Trabajo Social”, el profesional,
para trabajar con el método de grupo, requiere dos tipos de

cualidades/capacidades/destrezas:

1. Procedimentales: un buen manejo de procedimientos de técnicas grupales; mejor
si, ademas, posee conocimientos tedricos y practicos sobre dinamica de grupos.
2. Interaccionales: refieren a la implicacion personal, a sus cualidades humanas y a

la forma de relacionarse y de actuar con los otros. (Ander-Egg, 1996, p. 139)

Se presenta este antecedente sobre los métodos clasicos del Trabajo Social con la
finalidad de conocer el &mbito de accién de esta profesion, que no solo lo hace en forma
individual, sino que trabaja con el individuo como parte integrante de un grupo y de una

comunidad.

4.2. Propuesta de intervencion desde la vision del trabajo social basada en los
hallazgos de la investigacion

A partir de los resultados de la investigacion se propone una intervencion con enfoque
sistémico que, de acuerdo a Viscarret (2007) “desplaza la atencion del objeto del Trabajo
Social, dejando de lado una concepcion causal e individualizada de la intervencion, a una
concepcién en la que pasan a tener mas relevancia el entorno, los cambios que se
producen en ¢l y en las transacciones con los mismos” (Viscarret Garro, 2007, pag. 337)
La intervencion es la accion planificada por el profesional en Trabajo Social, busca
generar un cambio en la situacion que causa disfuncion en las interrelaciones entre los
individuos, grupos y comunidades. Para ello, se debe considerar, como ya se dijo en
parrafos anteriores que el adulto mayor es parte de una familia, de un contexto, por lo
tanto, la accion se debe planificar y orientar hacia el individuo y el medio social real en
el que se desenvuelve. En este sentido Viscarret sugiere que “la perspectiva sistémica
pone especial énfasis en los procesos vitales de adaptacion y de interaccién reciproca

entre las personas y sus entornos fisicos y sociales”, siendo uno de sus principales

11 Ezequiel Ander-Egg, socidlogo, pedagogo, ensayista, epistemdlogo argentino. Durante su vida ha
tomado protagonismo en la investigacion y creacion de técnicas de desarrollo social, siendo un vital
aporte para el desarrollo de la profesion de trabajo Social.
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propositos “mejorar la interaccion, la comunicacion de las personas con los sistemas que

les rodean”. (pag. 337)

Dentro de este marco se plantea una propuesta de intervencion basada en la informacién
proporcionada de forma directa por los adultos mayores que residen en los Centros:
Fundacion Comunidad Geriatrica “Jesus de Nazaret”, Fundacién Gerontoldgica
“Plenitud”, y “Hogar Miguel Leon”, fundados en la Ciudad de Cuenca, Provincia del

Azuay, Ecuador; que consta detallada en las historias de vida y en la ficha demogréfica.

OBJETIVO

Para la intervencion en los Centros Gerontoldgicos el profesional en Trabajo Social se
plantea como objetivo: Transformar la realidad del adulto mayor y su entorno frente a
situaciones que causen disfuncionalidad a través del disefio de procesos de intervencion

sistémica de acuerdo a los resultados de la valoracion y diagnostico.

Atencion inicial: primer contacto con el usuario

Desde el primer contacto se busca crear empatia con el adulto mayor lo que permitira
iniciar el proceso en un ambiente de confianza, con una comunicacion fluida y clara. Las
técnicas y herramientas indispensables que permitiran obtener informacion basica para el
diagnostico y valoracion de la demanda de esta poblacion sera a través de la entrevista

aplicando instrumentos para detectar situaciones que los afecten, tenemos:

- La Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijon que consta de 5 variables:
Situacion familiar, Situacion econdmica, Vivienda, Relaciones Sociales y Apoyo
de la Red Social. Esta valoracion permitira conocer la realidad sociofamiliar,
detectar factores que causen disfuncionalidad, carencias, recursos con los que
cuenta 0 no, redes sociales y familiares; es decir, diagnosticar la realidad del

adulto mayor en su contexto.
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- Valoracién de las Actividades Bésicas de la Vida Diaria de Barthel'2. A través de

esta valoracion se conoceré la autonomia del adulto mayor, y de acuerdo a ello se

planificara la intervencion.

Intervencidn directa con el usuario y su entorno familiar

A partir del diagndstico se planificara la intervencion, misma que se comunicara tanto al

adulto mayor como a la familia, en caso de contar con redes familiares.

A continuacién, se sugiere n algunas actividades a considerar en el momento de planificar

la intervencion:

OBJETIVOS

Resolver los
conflictos de pérdida
0 separacion.

ORIENTACION
PARALA
INTERVENCION

Al duelo se o
considera como una
reaccion  emocional
natural frente a la
pérdida de wun ser
querido o de una cosa
amada. Por lo general,
cuando un  adulto
mayor pierde a su
pareja no recibe apoyo
terapéutico, menos aun
por la salida de su casa
propia, el abandono de
sus pertenencias, de sus

recuerdos, el
alejamiento de
familiares, amigos,

grupos sociales.
Cuando el proceso de
duelo no recibe apoyo
apropiado afecta las
interrelaciones
familiares y sociales,

INTERVENCION/ACTIVIDADES

-Aceptar la pérdida o separacion. En
este momento el usuario esta listo para
el proceso terapéutico.

-Animarlos para que exterioricen el
dolor causado por la pérdida.

- Apoyo emocional a través del
trabajo con grupos que tienen pérdidas
similares, esto ayuda al desahogo
emocional.

-Implementar procesos de despedida
con sus familiares. Por lo general no
todos los adultos mayores llegan a los
Centros por voluntad propia, son
Ilevados por sus hijos sin informarles
que sera su nuevo hogar.

-Es necesario realizar un abordaje con
la familia sobre la importancia que
tiene para los AM conservar sus
recuerdos como fotos, cartas, es parte
de su vida.

-Se debe excluir del lenguaje términos
que denoten pena y/o lastima, lo hara

12 Actividades Basicas de la Vida Diaria de Barthel: Esta escala permite valorar la autonomia de las
personas para realizar actividades basicas de la vida diaria como vestirse, arreglarse, comer, bafarse,
control de esfinteres, deambular, etc.
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Aceptar
reglas,
establecimiento
limites y jerarquias

nuevas

de

pudiendo
desencadenar en
depresion y en algunos
casos en la muerte. Se
debe tener presente
que la forma de
afrontar el duelo no es
el mismo en esta etapa
del ciclo vital que en
otras; mientras mMAas
edad tiene la persona
méas duelos enfrenta.
En todo caso, este
proceso requiere de un
tiempo para superarlo
dependiendo del grado
0 etapa en el que se
encuentre el duelo.

En el sistema familiar
los limites deben ser
claros y definirse con
precision para que los

miembros de los
subsistemas

desarrollen sus
funciones sin
interferencias. La
jerarquia guarda
relacién con la toma de
decisiones. Ahora,
dentro de la Institucion
sienten  que  han
perdido la jerarquia
que posiblemente

tenian dentro de su
nacleo familiar debido

a que se vuelven
dependientes de los
cuidadores no

solamente para ejecutar
las actividades de la
vida  diaria  sino
incluso, al uso de
pafial, ante la dificultad
de caminar y llegar a
tiempo al bafio. Cada
Centro tiene reglas que
deben  cumplir los

sentirse victima de algo que no se
merece.

-Uso de la técnica de la silla vacia:
Cuando se ha diagnosticado
sentimiento de culpa en alguna
pérdida, esta técnica ayuda a expresar
algun pensamiento o sentimiento que
necesita exteriorizar a la persona que
fallecio o que esta ausente.

-Las historias de vida son una
herramienta clave para conocer
informacion relevante que ayuda al
diagnostico.

-Conocer las reglas de la familia antes
del ingreso del AM; asi mismo, si
vivia dentro de un nacleo familiar, qué
posicion ocupaba.

-Apoyo en la adaptacion a las reglas,
limites y jerarquias de la Institucion.
Nuevos horarios para dormir,
levantarse y comer, dias y horarios de
visitas, etc.

-Es importante el trato de los
cuidadores, especialmente a los
Adultos Mayores dependientes, éste
no debe hacerles sentir como carga.
-Depender de otras personas causa
preocupacion, enojo, tristeza,
depresién; por lo que es importante,
realizar actividades diarias motivando
su participacion considerando sus
capacidades.
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Trabajar en la
adaptacion del Adulto
Mayor a su nuevo
hogar

Dar prioridad a la
comunicacion activa y
escucha empatica con
el adulto mayor.

usuarios, y es
precisamente esta
adaptacion a nuevas
reglas, limites vy
jerarquias que se deben
abordar.

En el caso de Ila
institucionalizacién de
los adultos mayores,
por lo general los hijos
toman decisiones
respecto a sus padres
sin consultarles a pesar
que aun estdn en
condiciones de hacerlo.

En varios de los casos
investigados,  fueron
los  hijos quienes
tomaron la decision de
institucionalizarlos; de
igual forma, varios de
ellos tomaron la
decision por cuenta
propia para no ser “una
carga” para su familia,
aunque no se adapten a
este cambio.

La comunicacién es
una técnica basica
dentro de la dinamica
familiar. Esta debe ser
clara, directa, fluida,

dispuesta al
intercambio de
experiencias,
expresamos

sentimientos,

pensamientos, estados
de animo, asi como a
través de gestos, lo que
no se puede visualizar
cuando se realiza a
través de una llamada
telefonica. Sin
embargo, en la

- Disminuir el impacto que puede
causar el ingreso a una Institucion,
proporcionando informacion
necesaria al adulto mayor sobre el
lugar que sera su nueva residencia, la
ubicacion, los espacios con los que
cuenta, personal que lo atendera. Y lo
mas importante que la familia estara
pendiente de su bienestar afectivo,
emocional, fisico, etc.

-Trato con calidad y calidez.

- Brindar el tiempo y el espacio
necesarios que  motivaran  su
adaptacion. Como todo ser humano,
los adultos mayores requieren de un
espacio fisico que lo puedan sentir
parte de ellos, donde guardar sus cosas
personales mas preciadas sin que lo
invadan. Tiempo para ser escuchados,
tiempo para sus recuerdos.

-Crear espacios de dialogo directo y
conciliador, mejora las relaciones en
el entorno familiar y social.

-El diélogo con los adultos mayores
debe ser claro, con respeto. En
algunos casos se tendra que levantar la
voz por alguna condicion de
discapacidad auditiva; la paciencia
sera una cualidad importante para el
cuidado de este grupo, en ocasiones
deberd repetir la informacion usando
palabras o términos de féacil
comprension.

-Durante la conversacion el cuidador
0 cuidadora debera mirar fijamente a
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Aceptar los cambios
que se producen en la
etapa de la vejez.

actualidad el uso del
celular es una
costumbre comdn no se

considera  que el
Adulto  Mayor en
muchos de los casos

tiene disminucion de la
audicion, se olvida
cargar la bateria o de
llevarlo consigo. Por
otro lado, las llamadas
al teléfono de Ia
Institucion los hace
sentirse  importantes
ante sus pares Yy
consideran, aunque sea
una llamada al mes,
que sus familiares ain
les recuerdan.
Consecuencia de una
mala comunicacion
aparece la sensacion de
abandono, de soledad y
olvido.

El envejecimiento es
considerado como una
etapa de inutilidad, de
enfermedad, de no
poder hacer, de que la

muerte esta cerca.
Todas estas
percepciones son

reforzadas a través de
mitos relacionados con
la vejez y que son
difundidos a través de
medios de
comunicacion masiva,
especialmente la
television donde
Unicamente  aparecen
modelos jovenes dando
la apariencia de que
todo lo joven sirve.
Esto no permite a los
adultos mayores
aceptar su nueva etapa.

los ojos del adulto mayor, esto genera
empatia, confianza.

-Se debe escuchar con atencion y dar
importancia al tema que se esté
tratando.

-Los Adultos Mayores sienten que son
importantes cuando se les escucha con
atencion 'y respeto, nutre las
relaciones familiares. No interrumpir,
no juzgar.

-Aplicacion de técnicas como grupo
focal, talleres de corta duracion,
dirigido a los adultos mayores, se
lograra que los cambios en esta etapa
sean aceptados.

-Concienciar a la familia sobre los
cambios que se producen en la vejez,
ayudara a una mejor comprension y
cuidado al adulto mayor.
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Reducir el sentimiento | La Real Academia
de soledad | Espafiola —RAE-
fomentando define a la soledad
relaciones familiarese | como la “Carencia
intergeneracionales. voluntaria 0
involuntaria de
compania”.  Algunos
adultos mayores
encuestados
manifiestan un

Apoyo  técnico

terapia

y
a

cuidadoras/cuidadores

Conformacion
equipo multi
interdisciplinario

del
e

sentimiento de soledad
por no estar cerca de su
pareja (los que estaban
casados y perdieron a
Su esposo/a); sienten
que hubiesen estado

mejor con su
compafiia; sus hijos no
los visitan con
frecuencia. Los
solteros creen que

mejor estarian si se
hubiesen casado,
tendrian hijos que a lo
mejor ahora podrian
ayudarlos.

La intervencion del
profesional en Trabajo
Social también debe
orientarse al trabajo
con el personal
cuidador en temas
relacionados con la
atencion, cuidado vy
buen trato al adulto
mayor.

El trabajo con adultos
mayores requiere de un

equipo multi e
interdisciplinario,

considerando su
condicion bio-

-A traves de terapias ocupacionales y
actividades de  recreacion, se
fortalecen las interrelaciones con sus
pares y el sentimiento de soledad
disminuye. Motivan a expresar ideas,
pensamientos,  sentimientos  que
pueden causar depresion, con ello

mejora su  autoestima 'y las
interrelaciones con su entorno
- ElI fomento de relaciones

intergeneracionales.
-Ubicar redes de apoyo familiar.

- Es importante que se generen y
fortalezcan las relaciones con otros
grupos, especialmente con nifios y
adolescentes, los adultos mayores
necesitan dar y recibir amor, afecto.

-Fomentar reuniones periddicas tanto
con el grupo de Adultos Mayores
como con la familia donde los adultos
mayores puedan interactuar.

-Crear un espacio donde los adultos
mayores interactien con el personal
encargado de su cuidado, intercambio
de experiencias, vivencias,
dificultades permitirdn un desahogo
emocional.

-Terapias de relajacion, individuales,
grupales reducen tensiones y nivel de
estrés que genera el cuidado de esta
poblacién considerada como
vulnerable.

-Las reuniones periddicas de los
profesionales que conforman el
equipo multi e interdisciplinario
contribuiran a realizar un diagnostico
adecuado de su problematica asi como
una intervencion integral sistémica.
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psicosocial, cultural y
econdmica.

Ademas, en el trabajo con adultos mayores se debe considerar lo siguiente:

Intervenir en las fortalezas y capacidades de los adultos mayores para que

enfrenten situaciones que les provoquen dafio.

e Gestionar recursos interinstitucionales.

e Laintervencidén debe ir focalizada en la resolucion del problema y no en cambiar
su personalidad.

e Ayudar a los adultos mayores a mantenerse activos dentro de sus capacidades y

limitaciones.

e Trabajar en prevencion.

Es importante sefialar que la intervencion que se realiza desde la vision del Trabajo Social
debe ir enfocada al trabajo con y para la poblacién adulta mayor. Todo proceso debe ser
consensuado y autorizado por el adulto mayor. Solo en el caso de contar con un

representante legalmente autorizado se pondra a consideracion de éste.

Se concluye este capitulo con un comentario de Ezequiel Ander-Egg respecto a la
“importancia de mantener al anciano en contacto con su mundo, de ahi que se procure
realizar programas que favorecen la permanencia de las personas en su entorno habitual”.
Refiere que no deben ser construidas residencias para ancianos, a no ser que determinadas
circunstancias asi lo ameriten (Ander-Egg, 1996, pp. 55-57). Este comentario coincide
con el aporte realizado por Morin (2011) cuando manifiesta que “Los esfuerzos para
mejorar la calidad de vida de los ancianos necesitan la presencia humana méas que aparatos

automaticos”.

Ambos autores sugieren la permanencia de los adultos mayores en su nucleo familiar, sin
embargo, las circunstancias y cambios vertiginosos con los que avanza la sociedad han
afectado, lamentablemente, la estructura y dindmica de las familias, obligando a sus

miembros a asumir roles y retos nuevos que exigen mas tiempo fuera de casa y, por tanto,
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menos tiempo para compartir en familia. Esto obliga a tomar decisiones como la

institucionalizacion del adulto mayor.

La adultez mayor no es un castigo ni una enfermedad sino parte del ciclo vital de todo ser
humano. Por ello es importante que, desde la institucion familiar, educativa y todos los
espacios de interaccion, se ensefie a reconocer, respetar y valorar a esta poblacion; de esta
forma, disminuiran los estereotipos, mitos y cualquier forma de discriminacién hacia un

grupo considerado de atencidn prioritaria.

4.3. Reflexiones finales

A la luz de los aportes tedricos presentados en los capitulos anteriores se procede a
determinar si existe una coherencia entre lo que esta establecido en la teoria 0 en los
documentos oficiales y lo que ocurre en la realidad, esta Ultima representada en las
respuestas y percepciones de los adultos mayores participantes en el transcurso de esta

investigacion.

En este sentido, es importante evidenciar que la mayoria de las personas encuestadas son
mujeres, porcentaje que influyd decisivamente en las percepciones resultantes, pues si el
llegar a la adultez mayor significa manifestar cierta vulnerabilidad, la misma se
incrementa por el hecho de ser mujer; ello, se sobreentiende, porque estamos como
sociedad todavia inmersos en un machismo que dificulta la situacién de las mujeres en
todos sus ambitos, aunque ello esté cambiando paulatinamente. Otras investigaciones
(Leite, Castioni, Kirchner, & Hildebrandt, 2015), obtienen resultados similares en el
porcentaje de mujeres que asisten a centros gerontologicos y refieren que las mujeres

tienen mayor esperanza de vida que los hombres.

Otro resultado de gran interes fue constatar que un porcentaje mayoritario esta entre los
70 a 79 afos de edad, seguido por uno significativo que oscila entre los 80 y 89 afios de
edad, y un 12 % de edad mucho mayor que esta entre los 90 a 100 afios. Con ello se
evidencia que existe una gran presencia de personas de mas de 70 afios entre los
participantes en la presente investigacion. Situacion que parece confirmar lo que se sefialo
en el apartado tedrico, donde se registraba que existiria una tendencia al aumento en el

grupo poblacional de 80 afios y mas, lo que conllevaria a un cambio muy importante en
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términos de las demandas de salud y de cuidados por parte de las personas mayores, y un
desafio muy complejo desde el punto de vista del gasto social, segun lo planteado por la

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2007).

Estudios més recientes (Berrio, 2012), confirman que el 8% de la poblacién mundial tiene
mas de 65 afios y que en 20 afios se espera que este porcentaje aumente el 20%. Aunque
esta consolidacion del envejecimiento no es tan acentuada en Ecuador como en otros
paises, particularmente en los de Europa del Norte o Japdn, por ejemplo, es factible
suponer que sera un proceso continuo, razén por la cual se deberian tomar las
precauciones y asumir las politicas necesarias para satisfacer las demandas de esta

poblacion en crecimiento.

Con respecto al estado civil en que se encuentran los adultos mayores, es significativo
que un gran porcentaje posea el estado civil de ‘soltero/a’, pues ello sin duda influira en
los resultados que se obtengan, pues, por ejemplo, la percepcién de alguien soltero sin
hijos con respecto a la familia seré diferente a quien esta casado o a quien tiene hijos.
Dicha situacién puede relacionarse con lo apuntado en el apartado teorico de la presente
investigacion, particularmente en lo que tiene que ver con la familia, pues alli se sefiald
que ella se constituye en elemento imprescindible al ser un medio que ejerce una fuerte

influencia para la identidad personal de todos los miembros que la conforman.

La familia es el espacio en cuyo interior ocurren los procesos que fijan su funcionamiento
y formas de existencia (Placeres, de Leon, & Delgado, 2011), constituyéndose en la
institucién de mayor importancia para el anciano y donde todavia contribuye. La situacion
emocional y de identidad de algunos de los adultos mayores podria estar pasando por

ciertos problemas en razdn de no contar con un respaldo familiar que vele por ellos.

Un aspecto interesante de analizar es el econdmico, es decir, la situacion financiera o
profesional por la que estan pasando los adultos mayores investigados. Es asi que un
porcentaje representativo (50%) no cuenta con una profesion, lo que de alguna manera
influye en las percepciones sobre su presente y pasado, esto en el sentido que es factible
suponer que alguien con una profesion a sus espaldas revisaria sus actividades pasadas

con un mayor nivel de satisfaccién por los objetivos cumplidos en la vida.
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Resultados que se ven claramente confirmados en el hecho que el 96% de adultos mayores
participantes al momento no realizan actividad alguna, situacion que se presenta en clara
contradiccion con lo establecido en el apartado teorico de la presente investigacion, donde
se sefialaba la importancia de que las personas mayores realicen actividades recreativas,
como: pintura, jardineria, juegos, deportes, ir al cine, entre otros, que permitan mantener
la mente activa lo que ayudaré a prevenir la ansiedad y la depresion (Mateo & Vargas,
2015). En este sentido, habra que tener la precaucion de desarrollar ciertas actividades
recreativas para los internos del centro gerontoldgico investigado, pues lo contrario podria

conducir a situaciones problematicas para la salud, tanto fisica como mental.

Con respecto a la relacion que los adultos mayores investigados mantienen con sus hijos,
el 41% de los participantes que los tienen, sefiala mantener una relacion buena o excelente
con ellos. Tales resultados se confirman con los datos que sefialan que el 44% se

comunicaria con los hijos regularmente.

Los datos requieren ser relacionados con lo establecido en los apartados tedricos de la
presente investigacion, particularmente con lo sefialado por el profesor Davinson (2006),
quien decia que los momentos de transicién en la vida familiar producen tensiones que
exigen cambios en la organizacion familiar para adaptarse a las necesidades cambiantes
de sus miembros, lo cual, si se adapta a las circunstancias en que se encuentran los adultos
mayores investigados -quienes estarian pasando justamente por un proceso de transicion,
es decir, pasando de vivir en sus hogares junto a los suyos a residir en un centro
gerontoldgico-, llevaria a considerar que es justamente esta etapa donde los adultos
mayores deben sentir que cuentan con el respaldo de sus seres queridos. Lo contrario
conduce a que tal experiencia de cambio sea asumida de manera solitaria por el adulto

mayor, con todos los riesgos emocionales que esto implica.

Con respecto al apoyo que los hijos brindan a sus padres en la etapa de la tercera edad, se
puede ver que el 67% si recibe apoyo de sus hijos, situacion que habria que confrontarla
con lo que se establecid en la investigacion tedrica, por ejemplo, en lo sefialado por
autores como Rocabruno y Prieto (1992), citados por Rodriguez y La Rosa (2006, pag.
3), quienes explican, ademas, que las relaciones intrafamiliares estan determinadas por
multiples factores, unos de tipo fisico material y otros psicoldgicos afectivos de los que

dependen en mayor o menor medida, el fortalecimiento y la armonia de las relaciones
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intrafamiliares y el bienestar y la seguridad de los ancianos. Es decir, el apoyo que los
adultos perciben recibir por parte de sus hijos o familiares es fundamental para su sentido

de bienestar, al menos durante esta etapa de su vida.

Vale sefialar que el apoyo, mayoritariamente (63%) es de tipo econémico, seguido de
otros tipos de respaldo como la compafiia, transporte o ayuda para hacer compra o en los
quehaceres diarios. Mas alld de las diferentes maneras como los hijos y familiares
respaldan a los adultos mayores, es necesario considerar que, tal como se sefiald
anteriormente en el apartado tedrico de la presente investigacion, y donde se destaco “el
valor de la familia como un elemento fundamental en la vida cotidiana de las personas
adultas mayores y se reafirma que se percibe como el refugio esperado y la fuente de
contencion preferida por quienes se encuentran en la etapa de recoleccién de los frutos
vinculares y afectivos experimentados a lo largo de su vida...” (EDUVIM, 2009, pag.
66). Es decir, aunque los adultos mayores objeto de esta investigacion, ya no vivan con
sus hijos o familiares, es justamente el respaldo y las muestras de preocupacion por parte
de los hijos, un factor fundamental para el buen estado animico y fisico de los adultos

mayores.

Lo anterior adquiere mas relevancia, cuando los propios resultados sefialan que la mayor
parte de los encuestados (79%) solo recibe respaldo o ayuda de la familia y no de otras
entidades o instituciones, sean publicas o privadas; situacion que parece confirmar lo
sefialado anteriormente en la investigacion de la teoria social, donde se apuntaba que “la
familia, independientemente de quiénes sean los que componen, sigue siendo el elemento
principal de apoyo y desarrollo para los seres humanos” (Pick, Givaudan, Troncoso, &
Tenorio, 2002, pag. 110). Es decir, habria que suponer el absoluto desamparo al que se

verian abocados los adultos mayores si no contasen con el respaldo de sus familiares.

Ahora, con respecto a las relaciones sociales e interpersonales que los adultos mayores
investigados llevan a cabo, se pudo observar que solo el 42% asiste a reuniones sociales,
de las cuales el 59% son reuniones familiares, el 38% reuniones de adultos mayores y el
13% bailes con sus amigos(as). Estos datos son de gran utilidad para enriquecer la
informacién obtenida, pues tal como se sefialé en el apartado tedrico, es crucial que se
sigan desarrollando relaciones interpersonales para que de esta manera se pueda reducir

las alteraciones derivadas de la soledad y el aislamiento (Gutiérrez, Garcia, Arango, &
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Pérez, 2012). En tal sentido, los directivos y encargados del centro gerontolégico deben
preocuparse por establecer actividades de socializacion en las cuales participen los

internos, pues lo contrario conlleva a la sensacion de soledad y aburrimiento.

En relacion a las ayudas que los adultos mayores de la Fundacion Geriatrica Jesus de
Nazareth reciben de otras instituciones, se pudo obtener que: el 60% la recibiria por parte
de PROVIDA, el 20% por parte de la Asociacion de Jubilados y un 20% de su Comunidad
Catecumena. El que existan varias alternativas de ayuda solidaria trabajando con este
centro es una gran oportunidad, pues tal como se sefial6 en el apartado tedrico: “Aunque
los hijos adultos siguen brindando el principal apoyo a sus padres ancianos, ciertas
tendencias contemporaneas lo han dificultado y, en algunos casos, lo han hecho menos
probable.” (Lefrancois, 2001, pag. 532 ). Es decir, aspectos como la carestia de la vida,
el desempleo, la migracidn, el simple desinterés, entre otros, dificultarian que los hijos o
familiares asuman completamente todos los gastos que se necesitan para respaldar la
estadia de los adultos mayores en un centro gerontoldgico.

Un tema de gran importancia es el de la discriminacion, pues tal como se sefial6 en la
fundamentacion tedrica se le han atribuido al adulto mayor caracteristicas negativas de
improductividad, ineficiencia y decadencia, con las cuales la vejez deja de ser una etapa
natural del ciclo de vida de una persona y pasa a ser considerada un motivo de degradacion
y rechazo. Este fendmeno ha provocado cierto temor de llegar a una edad que en tiempos

anteriores fue motivo de respeto y admiracion.

Lo preocupante, entonces, es que al momento de preguntérseles a los adultos mayores si
es que alguna vez sintieron discriminacion debido a su condicién de adultos mayores, el
46% manifestd haberla sentido. Esta discriminacién produce en el adulto mayor un
terrible sentido de aislamiento, sentimiento confirmado por el 65% de los participantes
gue considera que la sociedad los aisla. Esto encuentra su explicacion en lo sefialado en
capitulos anteriores: Los valores criticos actuales radican en el individualismo, el
materialismo, la fama y el poder; valores que han resultado en la desconsideracion al
adulto mayor, quien es visto hoy como una carga para la familia y que poco o nada merece
el respeto y consideracién de los jovenes. Muestra de ello es la falta de ayuda que recibe
el adulto mayor en situaciones comunes como: cruzar la calle, tener un puesto en el

autobus o en algo tan sencillo como recibir el saludo. Por lo tanto, poco puede aspirarse
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por mejorar la situacion del adulto mayor si desde los comportamientos cotidianos no se

recuperan aquellas actitudes de respeto y admiracidn que antes eran comunes.

En cuanto a las perspectivas que se tienen sobre el Estado, inicialmente vemos que el 35%
de los participantes no tienen ningun tipo de seguro de vida, el 58% esta protegido con el
Seguro General del IESS, y el 7% ha accedido a un seguro privado. Tales resultados
contradicen profundamente lo que se sefial6 en capitulos anteriores, cuando se apuntaba
que 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 en riesgo o de atencion prioritaria. Y qué mas situacion de vulnerabilidad que
la que atraviesan los adultos mayores, por lo que la accion estatal y gubernamental debe
apuntar a que el adulto mayor se sienta realmente protegido y no expuesto a los vaivenes

de la pobreza y el abandono.

Esta sensacion de abandono parece constatarse por el desconocimiento de los programas
de ayuda establecidos desde las entidades publicas, es asi que un 53% de los adultos
mayores no ha escuchado sobre la Ley del Adulto Mayor. Habria que esperar que la
campafa iniciada por el MIES, que busca la sensibilizacion a la poblacion sobre el rol
activo e integrante que deben tener los adultos mayores, logre concretarse.
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5. CONCLUSIONES.

Desarrollados cada uno de los puntos y apartados del presente estudio se obtienen las

siguientes conclusiones, las mismas que se encuentran estrechamente relacionadas con

los objetivos de la investigacion. Se las detalla a continuacion:

Se determinaron las caracteristicas personales y sociodemograficas de los adultos
mayores que asisten a la Comunidad Geriatrica Jests de Nazareth, al Hogar
Miguel Ledn y a la Fundacién Gerontolégica Plenitud: En primer lugar, se
observa una presencia mayoritaria de mujeres, aunque sin una diferencia
significativa con respecto a los hombres. La franja etaria a la que pertenecen esta
mayormente comprendida entre los 80 a 89 afios, seguida de la franja de los 70 a
79 afios de edad. Provienen, en su mayoria, de sectores urbanos de Cuenca. La
mayoria ha cumplido Gnicamente la instruccion primaria. En porcentajes
representativos son viudos o solteros. De los 26 adultos mayores participantes, 18
de ellos tienen hijos, de los cuales el porcentaje mas representativo tiene entre 4 a
6 hijos. Sefialan que preferirian vivir en la actualidad con sus hijos o con otro
familiar. Las enfermedades que mayormente padecen son la hipertension arterial
y la depresion, seguidas de la diabetes y discapacidades fisicas como enanismo,
hemiplejia o distrofia muscular. Casi en su totalidad profesan la religion catdlica.
La mitad se ha profesionalizado en actividades artesanales como zapateria,
radiotecnia y corte y confeccion. En la actualidad, no se dedican a ninguna
actividad especifica que los mantenga ocupados y les permita sostenerse

econdmicamente.

A su vez, se identifico la percepcidn de los adultos mayores frente a la familia, el
contexto social y el Estado: La mayoria percibe que la relacion con los hijos es
positiva y que la comunicacion con estos es regular. Asi mismo, perciben apoyo
por parte de los hijos, tanto econémico como en transporte. Algunos reciben ayuda
de terceras personas. La mayoria no acude usualmente a reuniones sociales, pero
quienes si lo hacen la mitad asiste a reuniones familiares o a reuniones de adultos
mayores. La mayoria no recibe ayuda extra. En porcentaje significativo perciben

discriminacion por su edad, tanto en el campo social, en lo laboral como al interior
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del entorno familiar. La mayoria percibe un aislamiento por parte de la sociedad,
pero al mismo tiempo considera recibir el respeto que merece por parte de las
generaciones mas jovenes. Solo un porcentaje reducido de los adultos mayores
estd satisfecho con la labor realizada por las entidades publicas tanto a nivel
municipal como a nivel estatal. Finalmente, consideran se deberia brindar apoyo

econdmico, asi como mejor atencion médica y psicoldgica.

Finalmente, y en cumplimiento del Gltimo objetivo de la investigacion, se elabord
una propuesta de intervencion desde el Trabajo Social orientada a la poblacién
adulta mayor, cuyas lineas de accién se fundamentaron en el trabajo en aspectos
como la resolucién de conflictos de pérdida o separacion a través de la elaboracion
del duelo, en el establecimiento de limites y jerarquias, el mejoramiento de la
comunicacion y la aceptacion de los cambios propios de la adultez mayor. Otras
lineas consideradas fueron el enfrentamiento a la soledad, la adaptacion del adulto
mayor a su nuevo hogar, la escucha empética. El fortalecimiento de relaciones
intergeneracionales, la implementacion de actividades ludicas y recreativas, el
trabajo con la familia, la capacitacion y terapia a cuidadoras/cuidadores, asi como
la conformacion de equipo multi e interdisciplinario, fueron acciones

implementadas durante la propuesta.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario para historias de vida aplicada a los adultos mayores de la
Fundacion Comunidad Geriatrica “Jestis de Nazareth”, “Hogar Miguel Leon” y

Fundacion Gerontolégica “Plenitud”.

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre:

Edad:

Lugar de Nacimiento:
Lugar de residencia actual:
Grado de Instruccion:
Ocupacion anterior:
Ocupacion actual:

Estado civil:

Con quién vive:

NUmero de hijos:

1.- ;{DONDE TRANSCURRIO SU INFANCIA?

2.- ;CUAL ES EL RECUERDO MAS GRATO DE SU INFANCIA?

3.- (CUAL ES EL RECUERDO MAS TRISTE DE SU INFANCIA?

4.- ;RECUERDA SUS JUEG0S?, CUENTEME EL QUE MAS LE GUSTABA Y EL
QUE MENOS LE AGRADABA.

5.- ; COMO ESPERABAN SUS PADRES QUE SE COMPORTE CON ELLOS?

6.- ¢QUE IDEAS LE INCULCARON SUS PADRES?

7.- SI HACIA ALGO QUE DESAGRADABA A SUS PADRES, ;QUE SUCEDIA? SI
ERA CASTIGADO, (POR QUIEN DE LOS DOS?, ;CON QUE FRECUENCIA?,
NARRE UN EJEMPLO.

8.- ; CONSIDERA QUE HA TENIDO UNA INFANCIA FELIZ? ;POR QUE?

9.- PODRIA NARRAR ALGUN RECUERDO O ANECDOTA DE SU
ADOLESCENCIA?

10.- ;PODRIA NARRAR ALGUN RECUERDO O ANECDOTA DE SU ETAPA DE
VIDA COMO ADULTO?
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11.- ;EDUCO A SUS HIJOS COMO LE EDUCARON SUS PADRES? SIONO Y ¢(POR
QUE?

12.- EN ESTA ETAPA DEL CICLO VITAL (VEJEZ) Y HACIENDO UN ANALISIS
DE SU VIDA HASTA HOY, ;CUAL ES SU PENSAMIENTO, SENTIMIENTO,
RESPECTO A SU FAMILIA, A LA SOCIEDAD Y AL ESTADO?
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Anexo 2. Ficha de informacion sociodemogréafica aplicada a los adultos mayores de
la Fundacion Comunidad Geriatrica “Jesus de Nazareth”, “Hogar Miguel Leén” y

Fundacion Gerontolégica “Plenitud”.

LUGARY FECHA:
Datos Personales Sexo: M () F()

Edad (afios cumplidos):

Lugar de procedencia: sector Urbano ( ) Sector Rural ()

Nivel de instruccion (grado, curso o afio més alto aprobado):

Estado civil:

Profesion:
Actividad Actual:

Religion:
Etnia:

Problema de salud:

1. ¢ Con quién vivia hace diez afos?
a.- Solo/a  b.- Consus hijos/as  c.- Con su esposo/a o pareja
d.- Con otro familiar e.- No responde
2. Si usted tendria la posibilidad de elegir, viviria:
a.- Solo/a b.- Con sus hijos/as c.- Con su esposo/a o pareja
d.- Con otro familiar e.- No responde

PERSPECTIVA FAMILIAR
3. ¢ Cuantos hijos (as) tiene?
4. ;Como es la relacion con ellos (as)?
Mala ( ) Buena () Excelente ()
5. Se comunica con sus hijos (as):
a.- Diariamente b.- Regularmente c.- De vez en cuando
d.- Casi nunca e.- Nunca
6. La comunicacion con sus hijos es:
a.- Directa b.- Indirecta c.-clara d.-confusa e.-vaga f.- autoritaria
g.- agresiva h.- irrelevante

7. Sus hijos le brindan apoyo?: SI__ No___
8. Qué tipo de apoyo?
a.- Econdmico b.- En transporte, compras y/o quehaceres

c.- Con compafilia  d.- No le brindan apoyo
9. ¢Recibe apoyo de alguna otra persona ajena a la familia? Si__ No___
10. ¢De quién?
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a.- Vecino (a) b.- Amigo (a) c.- Conocido (a) d.- Institucion
11. ¢ Qué tipo de apoyo?

a.- Econémico b.- En transporte, compras y/o quehaceres

c.- Con compafiia  d.- No le brindan apoyo
12. ¢ Se siente abandonado por su familia?

Si No

Por qué?

PERSPECTIVA SOCIAL

13. ¢Acude a reuniones sociales usualmente? Si_~ No_

14. ¢ Cuales?
a.- Reuniones de adultos (as) mayores b.- Reuniones familiares
c.- Bailes d.- Fiestas del pueblo

15. ¢ A qué tipo de reuniones asistia hace veinte afios?
a.- Reuniones familiares b.- Bailes c.- Fiestas del pueblo
16. ¢Durante el altimo afio recibi¢ asistencia por parte de una organizacion que
apoye a los adultos mayores ademas de esta Institucion? Si__ No__
17. ¢Cual?

18. ¢ De qué tipo?

a.- Social b.- Econémica c.- Espiritual
d.- Médica e.- No contesta
19. ¢ Alguna vez sinti6 discriminacién por su condicion de adulto (a) mayor?
Si No_
20.- ¢ En qué contexto?
a.- Social b.- Laboral c.- Familiar

21.- ¢Considera que la sociedad los aisla? Si__ No_

22.- ¢Considera que recibe el respeto que merece por parte de las generaciones mas
jovenes? Si_ No _
PERSPECTIVA DEL ESTADO

23. ¢ Dénde acude cuando necesita atencion médica?

a.- Médico Particular b.- Hospital del Seguro,
c.- Centro de Salud
d.- Seguro Privado e.- Otros

24. En caso de contar con Seguro médico, ¢Qué tipo de seguro tiene?
a.- Seguro General IESS b.- Seguro campesino c.- Seguro Privado
e.- Ninguno f.-Nosabe  g.- Noresponde

25. ¢Recibe atencién médica adecuada para su problema de salud en el Seguro?
Si___ No_
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26. ¢ Quién paga sus medicinas?

a.- Las recibe gratis del seguro b.- Algan Familiar .- YO mismo
d.- Alguna institucion privada e.- Nadie

27. ;Ha escuchado hablar de “La Ley del Adulto Mayor”?
Si No

28. ¢ Qué aspecto considera que deberia incluirse en esta ley?

29. ¢ Estéa contento con la labor de las entidades publicas, del Municipio o del Estado
a favor del Adulto Mayor?

Si__ NO__

30. ¢Qué deberia mejorar en el Estado para ayudar a la situacion del Adulto
Mayor?

a.- Apoyo econdémico  b.- Atencion Médica c.- Atencion Psicoldgica d.-
Otros ¢ Cuéles?.-
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