UNIVERSIDAD TECNICA DE
COMERCIALIZACION Y DESARROLLO

?

Facultad de Ciencias de la Educacién

Maestria en Ciencias de la Educacion

Adultos Mayores: Proteccion legal, econdmicay
afectivarecibida de familiares, autoridades y
sociedad, San Estanislao, afio 2011

Tesis para acceder al titulo de Master en Ciencias
de la Educacion

Rosa Prisila Figueredo de Pérez

San Estanislao — Paraguay

2013



UNIVERSIDAD TECNICA DE
COMERCIALIZACION Y DESARROLLO

?

Facultad de Ciencias de la Educacién
Autoridades

Rector

Pt Irng. b Frtes Vo

Decana

Secretaria Gral.



UNIVERSIDAD TECNICA DE COMERCIALIZACION
Y DESARROLLO

Facultad de Ciencias de la Educacion

Maestria en Ciencias de la Educacién

Orientadora: e, Oidatia Creeres de (Gill

San Estanislao — Paraguay

2013

3



UNIVERSIDAD TECNICA DE
COMERCIALIZACION Y DESARROLLO

?

Pagina de aprobacion

Adultos Mayores: Proteccion legal, econdmicay
afectivarecibida de familiares, autoridades y sociedad,
San Estanislao, afio 2011

Tesis para acceder al titulo de Master en Ciencias de la
Educacion

Rosa Prisila Figueredo de Pérez

Comisiéon Evaluadora

(@111 o7=Tox (0]

Fecha de aprobacién I



Dedicatoria

A mi esposo, hijos, hijas, nietos y nietas.

A mis padres Victoriano y Rosa quienes, con su ejemplo,
me inculcaron el amor al estudio y al trabajo.

Agradecimientos

A Dios, por todos los dones que me concedid.

A mi esposo e hijos, porque fueron ellos quienes me
alentaron para sequir estudiando.

A mis padres Victoriano y Rosa, por ensefiarme que todo se
puede lograr con perseverancia y honestidad.



Portada

Autoridades

Pagina de Aprobacion
Dedicatoria y Agradecimientos
INDICE

INDICE DE GRAFICOS
INDICE DE TABLAS
RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO 1: DISENO TEORICO

1. Tema
2. Titulo

3. Elproblema

3.1. Antecedentes

3.2. Percepcion del problema
3.3. Pregunta general

3.4. Preguntas especificas
4. Obijetivos

4.1. Objetivo general

4.2. Objetivos especificos

INDICE

Vi

Xiii
Xiv
XV

XVi

10
10
10

10



5. Justificacion

MARCO TEORICO

PRIMERA PARTE: MARCO LEGAL

LEYES QUE AMPARAN AL ADULTO MAYOR

1. Constitucion Nacional
2. Leyes del adulto mayor
2.1. Ley 1.885 de la Personas mayores
2.2. Decreto N° 10068 que reglamenta la Ley 1.885
2.3. Ley N° 3728 que establece el Derecho a la pensién alimentaria
2.4. Decreto N° 4542 /11/06/2010 por el cual se reglamenta
la Ley N° 3728/2009
2.5. Decreto N° 4876 por el cual se modifican los articulos7°y 11°

y se deroga el Articulo 8° del Decreto N° 4542/2010

SEGUNDA PARTE: EL ADULTO MAYOR

1. El adulto mayor

2. Caracteristicas fisicas y psicoldgicas del adulto mayor
2.1. Caracteristicas fisicas del anciano

2.2.Caracteristicas psicoldgicas del adulto mayor

3. Necesidades basicas del adulto mayor

TERCERA PARTE: SALUD DEL ADULTO MAYOR

11

14

15

16

16

22

22

27

31

34

48

52

53

54

54

55

56

59



1. Geriatria

2. La Gerontologia

3. Importancia de la Geriatria y la Gerontologia

4. Obijetivos de la Geriatria

5. Recursos utilizados por la Geriatria para cumplir su objetivo

6. Prevencion temprana de las enfermedades de los adultos

6.1. Prevencién. Concepto
6.2. Factor de riesgo
6.3. Conducta de riesgo

7. Niveles de actuacién preventiva

8. Periodos de la historia natural de la enfermedad

9. Actividades preventivas y objetivos, segun los niveles de prevencién
9.1. Nivel de atencién primario

9.2. Nivel de atencién secundario

9.3. Nivel de atencion terciario

10. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
10.1 Delimitacién conceptual

10.2. Niveles y tipos de intervencion

10.3. Prevencion de enfermedades en adultos mayores
11. Enfermedades mas comunes en la adultez geriatrica

12. Nutricion adecuada para el adulto mayor

8

60

61

61

63

64

65

66

67

67

68

68

69

69

70

70

71

71

72

73

75

80



12.1. Recomendaciones para el consumo de alimentos 80

12.2. Requerimientos nutricionales 82

13. Autocuidado del adulto mayor 85

CUARTA PARTE: SITUACION ECONOMICA DEL ADULTO MAYOR 87

1. Trabajo del adulto mayor 88

2. La jubilacion 89

QUINTA PARTE: ASPECTO SOCIOAFECTIVO DEL ADULTO MAYOR 91

1. Relaciones con la familia 92
2. El maltrato a los adultos 94
2.1. El maltrato al adulto mayor 94
2.2. Tipos de maltrato al adulto mayor 96
2.3. Factores que contribuyen al maltrato 99
3. Relaciones con otros adultos mayores 100
4. Relaciones con la sociedad 101
5. Percepcion de la ancianidad 104
6. Necesidades afectivas de los adultos mayores 105
6.1. Necesidad. Concepto 105
6.2. Influencia de las necesidades 106
6.3. Jerarquia de las necesidades de Maslow 107
6.4. Trascendencia de la deprivacion psicoafectiva 110
6.5. Manejo de las emociones y la autoestima 111



SEXTA PARTE: RECREACION DEL ADULTO MAYOR 113

1. La recreacion 114
2. Necesidades de recreacion 115
SETIMA PARTE: HIPOTESIS 119
1. Hipotesis 120
1.1.Variables 120
1.2. Definicion operacional de las variables 120
CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO 122
1. Tipos y niveles de investigacion 123
2. Area de la investigacion 123
3. Poblacion 124
4. Muestra 125
5. Unidad de muestreo 125
6. Unidad de andlisis 125
/. Métodos de recoleccion de datos 125
8. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos 126
9. Pretest 126
10. Procesamiento de datos 126
11. Consideraciones éticas 127

10



CAPITULO 3: RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION

Resultados de entrevistas a adultos mayores

Resultados de entrevistas a lideres sociales

Resultados de entrevistas a autoridades

CAPITULO 4: PROPUESTA OPERATIVA: PROYECTO

PROYECTO SOCIOCULTURAL Y COMUNITARIO

1.

2.

DENOMINACION

NATURALEZA

Descripcién
Justificacion

Marco institucional
Finalidad del proyecto
Objetivos

Metas

Beneficiarios
Productos

Localizacion fisica y cobertura espacial

ESPECIFICACION OPERACIONAL DE ACTIVIDADES Y TAREAS
METODOS Y TECNICAS A UTILIZAR
RECURSOS

PRESUPUESTO O COSTOS DE EJECUCION

11

129

154

160

163

164

164

164

164

165

166

167

167

167

168

168

168

168

169

169

170



7. EVALUACION DEL PROYECTO 170

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 171
Conclusiones 172
Recomendaciones 174
BIBLIOGRAFIA 176
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 181

ANEXOS 182

12



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO PAGINA
Grafico N° 1: Edades de los adultos mayores 130
Grafico N° 2: Nivel educativo de los adultos mayores 131
Gréafico N° 3: Lugar y/o personas con quien/es vive el adulto mayor 133
Grafico N° 4: Motivos por los cuales el adulto mayor vive solo 135
Gréfico N° 5: Ingresos econdmicos propios 137
Gréfico N° 6: Origenes de los ingresos econdmicos propios 139
Grafico N° 7: Monto de ingreso mensual 140
Gréafico N° 8: Actividades a las que se dedica el adulto mayor 141
Grafico N° 9: Lugares a los que acude para la atencién a la salud 143
Gréafico N° 10: Enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor 145
Gréfico N° 11: Falta de higiene corporal 149
Gréafico N° 12: Higiene de la vivienda 150
Gréfico N° 13: Higiene de la vestimenta 151
Gréafico N° 14: Ayudas técnicas utilizadas por el adulto mayor 152

13



INDICE DE TABLAS

TABLAS PAGINAS
Tabla N° 1: Salud del adulto mayor 142
Tabla N° 2: Actividades recreativas del adulto mayor 146
Tabla N° 3: Relaciones afectivas en el hogar del adulto mayor 147

14



RESUMEN

Esta investigacion, realizada en la ciudad de San Estanislao,
Departamento de San Pedro plantea la proteccion legal, econémica y afectiva
que reciben los Adultos Mayores por parte de familiares, autoridades y
sociedad en San Estanislao, durante el afo 2011. Tuvo la finalidad de
determinar la proteccion legal, econdémica y afectiva que reciben los adultos
mayores de familiares, autoridades y sociedad en San Estanislao, en el afio
2011. Se supuso que en el Distrito de San Estanislao, los adultos mayores
carecen de proteccion legal, econdmica y afectiva. Se midieron variables como
adultos mayores en situacion de riesgo, nivel educativo, ingresos, proteccion
legal, servicios de salud, recreacion y relacion afectiva. El disefio respondié a
una investigacion cualitativa y cuantitativa, de caracter exploratorio-descriptivo,
transversal y no experimental. EI método fue la encuesta; la técnica, la
entrevista y los instrumentos, formularios de cuestionarios. La poblacion fue de
tres autoridades, cuatro lideres de organizaciones sociales y cien adultos
mayores de San Estanislao. Se encontré que algunos adultos mayores viven
solos o en la calle; otros, con extrafios; el nivel educativo es bajo o nulo y no
poseen ingresos econdmicos propios. La leyes N° 1885 y N° 3728 amparan al
adulto mayor; los servicios de salud gratuitos son brindados por el médico
flana, el Hospital Distrital y el Instituto de Prevision Social; la sociedad no les
ofrece recreacion y los familiares brindan carifio, afecto, besos y abrazos, con
lo que se aceptd el supuesto de que en San Estanislao, los adultos mayores
carecen de proteccion legal, econémica y afectiva. Se recomendd a los
familiares que protejan a los adultos mayores y a las autoridades y lideres
sociales, que difundan y cumplan la legislacion vigente. A partir de los
hallazgos, se disefia un proyecto de caracter sociocultural y comunitario que se
ejecutara con apoyo de la Municipalidad local.
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ABSTRACT

This research, conducted in the city of St. Stanislaus, San Pedro Department
raises legal protection, economic and affective Older Adults receiving from
family, authorities and society at St. Stanislaus, in 2011. Was intended to
determine the legal protection, economic and affective seniors receiving
relatives, authorities and society at St. Stanislaus, in 2011. It was assumed that
in the District of St. Stanislaus, older adults lack legal protection, financial and
emotional. Variables were measured as older adults at risk, education level,
income, legal protection, health care, recreation and emotional relationship. The
design responded to a qualitative and quantitative research, exploratory -
descriptive and non-experimental cross. The method was the survey technique,
and instruments interview, questionnaire forms. The population was three
authorities, four leaders of social organizations and one hundred adults over St.
Stanislaus. It was found that some older adults live alone or in the street, others
with strangers, the educational level is low or zero and have no income of their
own. The Laws No. 1885 and No. 3728 Amparan the elderly, free health
services are provided by medical nails, District Hospital and the Institute of
Social Security , the company does not offer family recreation and provide love,
affection, kisses and hugs, which was accepted assumption that St. Stanislaus,
older adults lack legal protection, financial and emotional. It was recommended
to family to protect seniors and authorities and social leaders to disseminate
and ensure compliance with laws. From the findings, we design a socio-cultural
project and community that will run with the support of the local municipality.
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j ntroduccion

Esta investigacion se realizd en la ciudad de San Estanislao,
Departamento de San Pedro, ciudad caracterizada por el acelerado despegue

econdmico y ubicacion geografica estratégica.

La problemética planteada es la proteccién legal, econémica y afectiva
que reciben los Adultos Mayores por parte de familiares, autoridades y

sociedad en San Estanislao, durante el afo 2011.

La preocupacion de la investigacion se centra en vida de los “adultos
mayores” que llegan a la vejez y se encuentran en total desproteccion, no solo
ante sus familiares, sino ante la sociedad misma. Y esta situacion es penosa
porque se trata de personas que en su juventud y edad madura brindaron lo
mejor de si a sus hijos y otros miembros de su familia. Del mismo modo,
colaboraron con su trabajo productivo para el progreso familiar y de la sociedad

en general; y ahora, cuando mermaron sus fuerzas, su memoria y su capacidad
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cognitiva, quedan al arbitrio de algun familiar que les tiene “paciencia” o bien,
viven solos y abandonados. Y asi sobreviven hasta finalizar sus dias. Con esto
queda claro que la preocupacion no se extiende a aquellos adultos mayores
que viven confortablemente, rodeados del afecto de sus seres queridos, que

también existen.

La problemética de la desproteccion de las personas mayores no afecta
solo a la ciudad de San Estanislao ni Paraguay. En el mundo entero, estas
personas son objetos de robos, asesinatos, abusos fisicos, psicolégicos y

sexuales, segun datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud?.

En San Estanislao existen numerosas personas comprendidas dentro de
la llamada tercera edad que tienen necesidades basicas insatisfechas y por

tanto, son objetos de desproteccioén legal, afectiva y econémica.

Este estudio tiene la finalidad de determinar la proteccién legal,
econémica y afectiva que reciben los adultos mayores de familiares,

autoridades y sociedad en San Estanislao, en el afio 2011.

Como la investigacion es de caracter exploratorio-descriptivo, no se
plantea un cuerpo de hipoétesis, pero si existe la suposicién de que en el Distrito
de San Estanislao, los adultos mayores carecen de proteccion legal, econémica
y afectiva. En consecuencia, se establecen variables como adultos mayores en
situacion de riesgo, nivel educativo, ingresos, proteccion legal, servicios de

salud, recreacion y relacion afectiva.

1 4 Millones de ancianos sufren abuso fisico al afio en Europa. Ultima Hora, Asuncion, 12 de
julio de 2011, p 42.
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El disefio responde a wuna investigacion cuantitativa, de caracter
exploratorio-descriptivo, transversal y no experimental. Asimismo, se recurre al
enfoque cualitativo-interpretativo, pues se realiza un analisis profundo del
objeto de investigacion. Como meétodo se emplea la encuesta; la técnica
utilizada es la entrevista y los instrumentos, formularios de cuestionarios
disefiados para cada poblacion. La poblacidon investigada corresponde a tres
autoridades, cuatro lideres de organizaciones sociales y cien adultos mayores

de San Estanislao.

Como hallazgos de la investigacién destacan que, en San Estanislao,
existe un minimo ndmero de adultos mayores que viven solos o en la calle y
otros viven con extrafios; la mayoria tiene bajo o ningun nivel de preparacion
académica y no posee ingresos econémicos propios. También se destaca que
existen dos leyes —la N° 1885 del Adulto Mayor y la N° 3728 del derecho a la
pension alimentaria— pero que no se cumplen en forma; asimismo, los servicios
de salud gratuitos a los que acceden los adultos mayores son el médico fiana,
el Hospital Distrital y el Instituto de Previsiébn Social; la sociedad no ofrece
recreaciéon a los adultos mayores y los familiares les brindan carifio, afecto,
besos y abrazos, aunque no al ciento por ciento. A partir de estos resultados,
se acepta el supuesto de que en el Distrito de San Estanislao, los adultos

mayores carecen de proteccion legal, econdmica y afectiva.

Con respecto al aspecto formal, esta Tesis estd organizada en cinco
capitulos cuyos titulos son: primero, Disefio teodrico; segundo, Disefio

metodoldgico; tercero, Resultados, analisis e interpretacion de datos; cuarto,
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Propuesta operativa: Proyecto sociocultural y comunitario; quinto, Conclusiones

y Recomendaciones.

Las recomendaciones dadas son: A los familiares de los adultos mayores,
que comprendan a los adultos mayores, que les faciliten la convivencia diaria y
les brinden carifio y respeto. Asimismo, que cuiden la higiene corporal y de la
vestimenta de las personas adultas mayores y les preparen un espacio
adecuado dentro de la casa de modo que los mayores vivan confortablemente
el resto de sus dias. A las autoridades, conocer, difundir y hacer cumplir la
legislacion acerca de los adultos mayores, proveer de recursos a las
organizaciones de adultos mayores y promover programas que mejoren la
calidad de vida de los mismos. A los lideres sociales, que fortalezcan sus
ideales y no claudiquen en la lucha por el bien de tantos adultos mayores que

depositan en ellos su confianza.

Finalmente, se destaca la utilidad y relevancia de esta investigacion,
especialmente para las autoridades politicas y las organizaciones sociales,
pues con los datos proveidos por este estudio, se pueden disefiar programas
que favorezcan a los adultos mayores de la comunidad. Para ello, la
investigadora, ya presenta, a la Municipalidad local, un proyecto de caracter
sociocultural y comunitario. Ademas, dara a conocer estos resultados a traves
de los medios de comunicacién, para sensibilizar, ademas de las autoridades y
dirigentes de organizaciones sociales, a toda la poblacion —joven y adulta— de
manera que, por lo menos en el interior de los hogares, se brinde el debido

cuidado y carifio a los familiares en edad adulta mayor.
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6. Tema

Adultos mayores

7. Titulo

Adultos Mayores: Proteccién legal, economica y afectiva recibida de

familiares, autoridades y sociedad, San Estanislao, afio 2011

8. El problema

8.1. Antecedentes

Como la presente investigacion es de nivel exploratorio descriptivo, los
antecedentes se plantean mas bien como marco conceptual y descripcion de

evidencias empiricas.

La vida de los seres humanos evoluciona de acuerdo con procesos
bioldgicos que se cumplen inexorablemente (nacer, crecer y morir), aunque los

cientificos procuran, aun no han logrado detener el envejecimiento.

La preocupacion de la investigacion esta centrada en la vida de las
personas que llegan a la vejez, a las que se identificara como “adultos

mayores”.
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Los adultos mayores son las personas que tienen 65 y mas afos de edad,
aunqgue algunos autores consideran que a los 75 afios se ingresa a la etapa del

adulto mayor.

Los signos del envejecimiento fisico y mental se evidencian de manera
diferente en las personas. Para algunas, el deterioro (tanto fisico como mental)
se presenta mas temprano o mas tarde, dependiendo de las caracteristicas

genéticas, del ambiente en que vive y de otros factores.

Lo preocupante en esta etapa es la situacion de desproteccion en que se
encuentran las personas. Segun datos obtenidos de informes publicados por la
Organizacién Mundial de la Salud?, millones de ancianos sufren abuso fisico, al
afo, en Europa; 2.500 personas son asesinadas por algun familiar; 29 millones
sufren abusos psicolégicos, 6 millones son afectados por robos y 1 millén son

abusados sexualmente.

Segun indagaciones realizadas en el exterior, no se cuenta con estudios
epidemioldgicos realizados en el estado espafiol, pero si en paises
anglosajones, los cuales revelan “la extension del problema y la necesidad de
prevencion, pues entre el 4 y el 6 % de los adultos mayores, son victimas de
abusos, en diferentes clases sociales y ademas, existe la sospecha de que las

cifras son superiores a las detectadas.

2 4 Millones de ancianos sufren abuso fisico al afio en Europa. Ultima Hora, Asuncion, 12 de
julio de 2011, p 42.

8 TOUZA GARMA et. al. Personas mayores en riesgo: Deteccion del maltrato y la
autonegligencia. Madrid: Ediciones Piramide, 2009. pp. 12-13.
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En otro estudio realizado se lleg6 a la conclusion de que en Colombia, la
dependencia, tanto econdmica como emocional y fisica, evita que las victimas

de la tercera edad delaten a sus agresores, por temor a sufrir dafios mayores*.

En el Paraguay también existe la problemética de la desproteccion del

adulto mayor.

Segun la fundacion “Emociones”, las fuentes de ingreso de los adultos
mayores demuestran una gran dependencia en relacion con sus familiares.
Ademas estas personas mayores no cuentan con la cobertura del seguro

social, jubilaciones ni pensiones®.

En San Estanislao, segun la Asociaciéon de Adultos Mayores, existen

cerca de mil personas dentro de ese grupo etario.

8.2. Percepcién del problema

Esta investigacion plantea el problema de proteccion legal, afectiva y
econdmica que reciben los adultos mayores, tanto por parte de familiares como

de la sociedad en general.

En San Estanislao, el problema de los adultos mayores no siempre puede
ser percibido a simple vista porque la gente carece de sensibilidad; sin

embargo es una realidad emergente que debe ser atendida por las autoridades

4 OCHOA UMBARILA, Javier Dario. El adulto mayor. [En linea]. Disponible en
http://www.monografias.com/trabajos65/adulto-mayor/adulto-mayor.shtml [Fecha de consulta:
25 de julio de 2011].

5 La situacion y diagnostico del adulto mayor en Paraguay. [En linea]. Disponible en
http://www.emociones.org.py/princ.html [Fecha de consulta: 18 de julio de 2011]

24


http://www.monografias.com/trabajos65/adulto-mayor/adulto-mayor.shtml%20%5bFecha%20de%20consulta:%2025
http://www.monografias.com/trabajos65/adulto-mayor/adulto-mayor.shtml%20%5bFecha%20de%20consulta:%2025
http://www.emociones.org.py/princ.html%20%5bFecha%20de%20consulta:%2018

y por las entidades sociales para tratar de aliviar las penurias econOmicas,

afectivas y sociales por las que atraviesan las personas en edad adulta mayor.

Este problema se visualiza en el aumento de los adultos mayores con
necesidades bésicas insatisfechas. Existen personas adultas en situacién de
calle que deambulan pidiendo limosna y duermen en lugares publicos; también
las campafias de pedidos de solidaridad a través de los medios de
comunicacién, son ejemplos que denotan la desproteccion en que vive el grupo

mencionado.

Por otro lado estan las personas bajo el cuidado de sus familiares, que
viven aisladas y no siempre son vistas en publico. Estas constituyen un grupo
de riesgo, especialmente en hogares pobres donde no se les puede brindar la

alimentacion ni cuidados médicos propios de la vejez.

Asimismo, por la pérdida de la lucidez mental y del deterioro de la fuerza
corporal, los adultos mayores se constituyen en pesada carga econdémica y
emocional para sus familiares, quienes reaccionan con agresiones psicoldgicas

e incluso fisicas.

A partir de estas reflexiones se plantean las preguntas de investigacion.

8.3. Pregunta general

o ¢,Cual es la proteccion legal, econdmica y afectiva que reciben los Adultos

Mayores de familiares, autoridades y sociedad en San Estanislao, afio 2011?
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8.4. Preguntas especificas

o ¢Cuantos adultos mayores estan en situacion de riesgo en San
Estanislao?

o ¢, Cual es el nivel educativo de los adultos mayores?

o ¢,Cuales son los ingresos econdmicos que tienen los adultos mayores?

o ¢,Con qué proteccion legal cuentan los adultos mayores?

o ¢, Cudles son los servicios de salud a los que acceden los adultos
mayores?

o ¢, Cudles son las actividades de recreacion que ofrece la sociedad a los
adultos mayores?

o ¢Qué tipo de relacion afectiva reciben de sus familiares los adultos

mayores?

9. Objetivos

9.1. Objetivo general

o Determinar la proteccion legal, econdmica y afectiva que reciben los

adultos mayores de familiares, autoridades y sociedad en San Estanislao, afio

2011

9.2. Objetivos especificos
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o Identificar el nimero de adultos mayores en situacion de riesgo en San

Estanislao.

Describir el nivel educativo que tienen los adultos mayores.

o Identificar los ingresos econdmicos que tienen los adultos mayores.

o Determinar la proteccion legal que tienen los adultos mayores.

o Identificar los servicios de salud a los que acceden los adultos mayores.

o Describir la recreacion que ofrece la sociedad a los adultos mayores.

o Describir la relacién afectiva que reciben de sus familiares los adultos
mayores.

o Elaborar un diagnostico de la problematica para proponer un proyecto de

intervencion social.

10. Justificacion

Esta investigacidn resulta muy U0til pues permite contar con datos
actualizados acerca de la situacion de los adultos mayores en el Distrito de San
Estanislao, los cuales son muy importantes para las autoridades politicas y
entidades sociales, tales como Intendente Municipal, Gobernador
Departamental, Club de Leones y lideres de organizaciones sociales para la

planificacion de programas sociales.

En el Distrito es dificil encontrar informaciones acerca de las personas
gue necesitan proteccion y ayuda inmediata, ya sean de caracter economico,

de salud o de recreacion. Sin estas informaciones no se podra brindar la ayuda
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adecuada y oportuna a quienes debido a su edad, condicibn econdémica

humilde o paupérrima, dependen de los demas para subsistir.

En San Estanislao, existen familias, entre ellas muchos adultos mayores,
que por su condicién de pobreza, son asistidas por el Programa gubernamental
de ayuda social denominado “Teko pora”. Esta ayuda consiste en un aporte del

Estado a las familias carenciadas, con la condicion de que envien a sus hijos a

la escuela y completen el esquema de vacunacion.

En el afio 2002 se promulgd la Ley N° 3728 que establece el derecho a la
pension alimentaria para las personas adultas mayores en situacion de
pobreza, la cual benefici6 a numerosos adultos mayores de San Estanislao, a
partir del afio 2011. Aunque las intenciones del programa son buenas, a través
de informaciones publicadas por los medios de comunicacion, se percibe que la
ayuda no llega precisamente a los destinatarios mas carenciados, por lo cual
existen numerosos adultos realmente necesitados que estan excluidos de los

beneficios.

La atencién adecuada y adopcion de medidas legales e integrales de
proteccion a los adultos mayores es urgente. Asi como existen organismos de
apoyo a la nifiez y a la adolescencia, deben existir mecanismos estatales,
departamentales o municipales que den respuestas mas efectivas a las
necesidades econdémicas y sociales de este grupo de personas. Todos los
paraguayos y santanianos, en especial, tienen derecho a una vida digna, mas

aun cuando ingresan a la llamada tercera edad.
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Por tanto, esta investigacion describe la magnitud de la problematica y
sera presentada a las instancias correspondientes para que tanto las
autoridades locales y departamentales —como también las organizaciones
sociales— tengan conocimiento, se sensibilicen y decidan actuar en bien de las

personas desprotegidas, especialmente adultos mayores del Distrito.

La investigadora es una persona que se desenvuelve en los &dmbitos
educativo y politico por lo cual esta interesada en dar a conocer los resultados
de la investigacion a través de los medios de comunicacion para sensibilizar no
solo a las autoridades y dirigentes de organizaciones sociales, sino a toda la
poblacion —joven y adulta— para que por lo menos en el interior de sus hogares,

brinden el debido cuidado y carifio a sus familiares en edad adulta mayor.

La investigacion es util, pertinente y relevante. En el Paraguay es poco
frecuente la preocupacion por los adultos mayores y mas adn en San
Estanislao. Por esa razén y también de acuerdo con los resultados, la
investigadora presenta un proyecto de caracter sociocultural y comunitario que
podra ser implementado con apoyo de la Municipalidad de San Estanislao, en

favor de los adultos mayores de la comunidad.
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LEYES QUE AMPARAN AL ADULTO MAYOR

1. Constitucion Nacional

La Constitucién Nacional es la norma fundamental del Paraguay, establecida
y aceptada para regirlo, fija los limites y establece las relaciones entre los tres
poderes, el legislativo, el ejecutivo y el judicial, estableciendo asi las bases para

Su gobierno y organizacion de las instituciones en que tales poderes se asientan.

En el Titulo Il, De los Derechos, de los Deberes y de las Garantias,

Capitulo 1. De la Vida y el Ambiente, Seccién I. De la Vida, establece:

Articulo 4. Del derecho a la vida. Este articulo se expresa en los

siguientes términos:

El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su
proteccion, en general, desde la concepcion. Queda abolida la pena de
muerte. Toda persona sera protegida por el Estado en su integridad fisica y
psiquica, asi como en su honor y en su reputacién. La ley reglamentara la
libertad de las personas para disponer de su propio cuerpo, sélo con fines

cientificos o médicos®.

La dignidad humana es una cualidad intrinseca, irrenunciable e

inalienable de todo y cualquier ser humano. Ella es asegurada, respetada,

s PARAGUAY. CONGRESO NACIONAL. CONSTITUCION NACIONAL DEL PARAGUAY.
1992. p. 22.
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garantizada y promovida por el orden juridico estatal e internacional siendo

inherente a su naturaleza humana.

El Articulo 6. De la calidad de vida contempla que:

La calidad de vida sera promovida por el Estado mediante planes y politicas
gue reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema pobreza y
los impedimentos de la discapacidad o de la edad. El Estado también
fomentara la investigacién sobre los factores de poblacién y sus vinculos
con el desarrollo econdmico social, con la preservacion del ambiente y con

la calidad de vida de los habitantes”.

El estado es el responsable de elaborar y aplicar politicas para mejorar la

calidad de vida de los habitantes del pais, entre ellos, los adultos mayores.

En la Seccion Il Del Medio Ambiente se encuentra ademas el siguiente:

Articulo 7. Del derecho a un ambiente saludable que dice:

Toda persona tiene derecho a habitar en un ambiente saludable vy
ecolégicamente equilibrado. Constituyen objetivos prioritarios de interés
social la preservacion, la conservacion, la recomposicién y el mejoramiento

del ambiente, asi como su conciliacién con el desarrollo humano integral.

Estos propésitos orientaran la legislacion y la politica gubernamental®.

La Carta Magna establece que es un “derecho” de toda persona habitar
en un ambiente saludable y que el Estado brindara su proteccién integral, por

ello, la politica de gobierno y las leyes se ocuparan de efectivizar dicha

7 PARAGUAY. CONGRESO NACIONAL. Op. Cit. p. 22
8 Ibid. p. 23
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proteccion. Lo cierto es que a pesar de que ya existen leyes de proteccion, adn
falta la conciencia popular de la importancia de estos intereses; es necesario
darse cuenta que atentar contra ellos es hacerlo contra la raza humana y todo

ser vivo que habita en él.

Se observa ademas, en el Capitulo Il. De la Libertad:

Articulo 9. De la libertad y de la seguridad de las personas: “Toda
persona tiene el derecho a ser protegida en su libertad y en su seguridad.
Nadie esta obligado a hacer lo que la ley no ordena ni privado de lo que ella no

prohibe™.

Todas las personas deben ser protegidas en su libertad y en su

seguridad, especialmente las personas mayores.

El Capitulo 1ll. De la igualdad, expresa lo siguiente:

Articulo 46. De la igualdad de las personas: “Todos los habitantes de
la Republica son iguales en dignidad y derechos. No se admiten
discriminaciones. El Estado removera los obstaculos e impedira los factores
qgue las mantengan o las propicien. Las protecciones que se establezcan sobre
desigualdades injustas no seran consideradas como factores discriminatorios

sino igualitarios?©,

La Constitucion Nacional establece el principio de la no discriminaciéon de

las personas, sin embargo, la desigualdad en la sociedad es una realidad aun.

9 PARAGUAY. CONGRESO NACIONAL. Op. Cit. p. 24
10 |bid. p. 36
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El Capitulo IV habla de los derechos de la familia, en €l se establecen los

articulos siguientes:

Articulo 53.De los hijos:

Los padres tienen el derecho y la obligacion de asistir, de alimentar, de
educar y de amparar a sus hijos menores de edad. Seran penados por la ley
en caso de incumplimiento de sus deberes de asistencia alimentaria. Los
hijos mayores de edad estan obligados a prestar asistencia a sus padres en
caso de necesidad. La ley reglamentara la ayuda que se debe prestar a la
familia de prole numerosa y a las mujeres cabeza de familia. Todos los hijos
son iguales ante la ley. Esta posibilitara la investigacion de la paternidad. Se
prohibe cualquier calificaciébn sobre la filiacibn en los documentos

personales??,

De acuerdo con el articulo citado, la ley faculta al adulto mayor, en caso
de extrema necesidad, solicitar judicialmente una prestacién alimenticia a hijos

0 parientes que tengan condicion de hacerlo.

Articulo 57. De la tercera edad: “Toda persona en la tercera edad tiene
derecho a una proteccion integral. La familia, la sociedad y los poderes
publicos promoveran su bienestar mediante servicios sociales que se ocupen

de sus necesidades de alimentacion, salud, vivienda, cultura y ocio™2.

Sobre la tercera edad, la Constitucién dispone que toda persona que se
encuentre en esa faja etaria tiene derecho a una proteccion integral. La familia,

la sociedad y los poderes publicos promoveran su bienestar mediante servicios

11 PARAGUAY. CONGRESO NACIONAL. Op. Cit. p. 39
12 |bid. p. 40
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sociales que se ocupen de sus necesidades de alimentacion, salud, vivienda,

cultura y ocio.

Articulo 60. De la proteccion contra la violencia: “El Estado promovera
politicas que tengan por objeto evitar la violencia en el ambito familiar y otras

causas destructoras de su solidaridad™3.

Esta disposicion constitucional también protege a los adultos mayores de

la violencia psicoldgica y fisica que pueda sufrir en su hogar.

El Capitulo VI. De la salud, dispone lo siguiente:

Articulo 68. Del derecho a la salud:

El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia
publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro
en los casos de catastrofes y de accidentes. Toda persona esta obligada a
someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto

a la dignidad humana?4.

Los adultos mayores por derecho pueden acceder a los servicios del
Ministerio de Salud y como toda persona amparada por la Constitucién, debe

ser socorrida inmediatamente cuando lo requiera, para preservar su vida.

El Capitulo VIII. Del trabajo, en la Seccién I. De los derechos laborales,

dispone:

13 1dem. p. 41
14 jdem. p. 43
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Articulo 86. Del derecho al trabajo: “Todos los habitantes de la
Republica tienen derecho a un trabajo licito, libremente escogido y a realizarse
en condiciones dignas y justas. La ley protegera el trabajo en todas sus formas

y los derechos que ella otorga al trabajador son irrenunciables”®,

Generalmente a las personas adultas, por ser mayores, les resulta dificil
conseguir un empleo digno y justo. Por ello, muchos recurren a la mendicidad

para sobrevivir.

Articulo 88. De la no discriminacién: “No se admitira discriminacion
alguna entre los trabajadores por motivos étnicos, de sexo, edad, religion,
condicion social y preferencias politicas o sindicales. El trabajo de las personas
con limitaciones o incapacidades fisicas o0 mentales serda especialmente

amparado™®.

Por tanto, los adultos mayores no deben ser discriminados en razén de su

edad.

Articulo 100. Del derecho a la vivienda: “Todos los habitantes de la
Republica tienen derecho a una vivienda digna. El Estado establecera las
condiciones para hacer efectivo este derecho, y promovera planes de vivienda
de interés social, especialmente las destinadas a familias de escasos recursos,

mediante sistemas de financiamiento adecuados”'’.

15 PARAGUAY. CONGRESO NACIONAL. Op. Cit. p. 49
16 Ibid. p. 50
17 |dem. p. 53
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Segun este articulo, todas las personas que habitan el Paraguay tienen
derecho a una vivienda digna, inclusive los adultos mayores, el Estado debe
hacer efectivo este derecho y para acceder a los planes sociales el Unico

requisito sera el de ser de escasos recursos.

En la Seccion Il. De la funcién publica, se destaca el siguiente:

Articulo 103. Del régimen de jubilaciones:

Dentro del sistema nacional de seguridad social, la ley regulara el régimen
de jubilaciones de los funcionarios y los empleados publicos, atendiendo a
gue los organismos autarquicos creados con ese propdsito acuerden a los
aportantes y jubilados la administracién de dichos entes bajo control estatal.
Participaran del mismo régimen todos los que, bajo cualquier titulo, presten
servicios al Estado. La ley garantizara la actualizacion de los haberes
jubilatorios en igualdad de tratamiento dispensado al funcionario publico en

actividad1s.

2. Leyes del adulto mayor

2.1. Ley N° 1885 De las personas adultas

Por ser fundamental para el tema de la investigacion, a continuacion se

transcriben los articulos de la Ley N° 1885: De las personas adultas:

TITULO |

18 PARAGUAY. CONGRESO NACIONAL. Op. Cit. p. 54
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DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- La presente ley tiene por finalidad tutelar los derechos e
intereses de las personas de la tercera edad, entendiéndose por tales a los

mayores de sesenta afios.

Articulo 2°.- Las disposiciones de esta ley deberan interpretarse en
interés de las personas de la tercera edad que residan en el territorio nacional.

La presente ley es de orden publico.

TITULO Il

DE LOS DERECHOS

Articulo 3°.- Toda persona de la tercera edad tiene derecho a un trato
digno y no ser objeto de discriminacion de ninguna clase para ejercer funciones
publicas o privadas, salvo las incapacidades fisicas 0 mentales especialmente
previstas en la ley. Igualmente, tendrd prioridad en la atencién a su salud,
vivienda, alimentacién, transporte, educacion, entretenimiento y ocupacion, asi

como en la percepcion oportuna de sus haberes, si los tuviere.

Goza del pleno ejercicio de sus derechos civiles, comerciales y laborales
en igualdad de condiciones con los demas sujetos de crédito, sin que la edad

constituya impedimento alguno para contraer obligaciones ante terceros.

Articulo 4°.- El Estado concurrira al logro del bienestar social de las
personas de la tercera edad, garantizando el ejercicio de sus derechos y

velando para que aquellas que se encuentren en situacion de vulnerabilidad,
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carezcan de familia o se encuentren abandonadas, sean ubicadas en lugares
publicos o privados y se les ofrezcan programas de servicios sociales

intermedios.

TITULO Il

DE LOS ORGANOS DE APLICACION DE LA PRESENTE LEY

Articulo 5°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es el
organo estatal que tendra a su cargo la aplicacion de la presente ley y cumplira

las siguientes funciones:

a) En el marco de esta ley y su reglamentacién por el Poder
Ejecutivo, ejecutar politicas destinadas a mejorar la calidad de vida de las
personas de la tercera edad;

b) Generar oportunidades crecientes para que los adultos mayores
pueden actualizar y reconstruir sus potencialidades y encarar sus
circunstancias;

C) Promover la descentralizacion a través de la participacion de las
gobernaciones y de los municipios de la Republica, asi como de las
organizaciones de la sociedad civil;

d) Elaborar e impulsar programas especificos que beneficien a las
personas de la tercera edad en coordinacién con los demas Ministerios e

instituciones privadas;
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e) Incentivar la participacion del sector privado en la atencion a las
necesidades derivadas del proceso de envejecimiento del ser humano,
coordinando las acciones con el sector publico;

f) Fomentar la integracion de la persona de la tercera edad en el
seno del hogar;

0) Prestar asistencia técnica, supervisar y fiscalizar a entidades
privadas con y sin fines de lucro que se dediquen a la atencién y bienestar de
las personas de la tercera edad;

h) Crear acciones y programas de prevencion de la salud fisica,
psiquica y social del adulto mayor, mediante un sistema de informacién de los
servicios publicos y privados, de los mecanismos de acceso a dichos servicios
y de los programas de educacion de toda la poblacion en general y de
prevencion social en particular;

i) Incentivar la formacion de recursos humanos en el area de la
atencion del adulto mayor;

)] Contar con un registro de las instituciones dedicadas a la atencion
de las personas de la tercera edad; y

k) Promover la vinculacion con organismos nacionales e
internacionales y, en general, con toda institucion o persona dedicada a
beneficiar a las personas de la tercera edad y celebrar con ellas contratos o

convenios para ejecutar proyectos o acciones de interés comun.

Articulo 6°.- ElI Ministerio de Educacién y Cultura introducird en los

planes de educacién formal de la etapa escolar basica, capitulos especiales
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que respondan a la valoracion, respeto solidaridad del educando hacia las

personas de la tercera edad.

Articulo 7°.- El Estado y las Municipalidades, en sus respectivos
presupuestos, proveeran los rubros necesarios para financiar los planes vy

proyectos que beneficien a las personas de la tercera edad.

TITULO IV

DEL PARENTESCO Y LA OBLIGACION DE PRESTAR ALIMENTOS

Articulo 8°.- Es obligacion de los miembros de la familia asistir y proteger a las
personas de la tercera edad que sean parientes de la misma, en la forma

establecida en el Libro I, Titulo Ill, Capitulo XllI, del Cadigo Civil.

TITULO V

DE LA COMPETENCIA Y DEL PROCEDIMIENTO

Articulo 9°.- Seran competentes para entender en los juicios por
prestacion de alimentos a favor de las personas de tercera edad, los jueces de

paz de todo territorio de la Republica.

Articulo 10°.- En cuanto al procedimiento, se aplicaran las disposiciones

contenidas en el Libro IV, Titulo IV, del Cédigo Procesal Civil.

El recurso de apelacién se interpondra ante el respectivo Juez de Paz y
sera resuelto por el Juez de Primer Instancia en lo Civil y Comercial, cuya
decision causara ejecutoria.
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Articulo 11°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, los
gobiernos departamentales y municipalidades del pais deberan promover la
eliminacién de las barreras arquitectonicas, para que las personas ancianas,
especialmente las que sufren de discapacidades fisicas, puedan movilizarse sin
dificultad. Asimismo, arbitraran los medios para la habilitacion de transportes

publicos con instalaciones especiales, a los mismos efectos.

Articulo 12°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Aprobado el Proyecto de Ley por la Honorable Cadmara de Senadores el
uno de noviembre del afio dos mil uno y por la Honorable Camara de
Diputados, el diecisiete de abril del aflo dos mil dos, quedando sancionado el

mismo de conformidad el Articulo 211 de la Constitucién Nacional.

2.2. Decreto N° 10068 por el cual se establece Ia
reglamentacion de la Ley N° 1885/02 “De las personas adultas

mayores”

Se realiza la transcripcion de este Decreto por su relacion directa con la

Ley N° 1885: De las personas adultas:

VISTO: La presentacion radicada por el Ministerio de Salud publica
y Bienestar Social por la cual solicita la promulgacion del Decreto de

reglamentacion de la Ley N° 1885/02 “De las personas Adultas Mayores”; y
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CONSIDERANDO: Que en conformidad con lo dispuesto en el Articulo
5° de dicha norma legal, corresponde que el Poder Ejecutivo establezca la

reglamentacion de la misma.

Que la Constitucion Nacional preceptla la igualdad entre las personas,
como también que toda persona en la tercera edad tiene derecho a una
proteccion integral; y que la familia, la sociedad y los poderes publicos
promoveran su bienestar mediante servicios sociales que promoveran su
bienestar mediante servicios sociales que ocupen de sus necesidades de

alimentacion, salud, vivienda, cultura y ocio.

POR TANTO, en ejercicios de sus atribuciones constitucionales,

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

DECRETA:

Art. 1°.- Reglamentarse la Ley N° 1885/02 “De las personas Adultas

Mayores”.

Art. 2°.- Créase la Direccion de Adultos Mayores, Dependiente de la
Direccion General de Bienestar Social, del Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social.

Art. 3°.- Establécese la siguiente estructura basica para la Direccion
creada en el Articulo precedente, la que podra ser ampliada o modificada por la

Resolucién Ministerial, conforme a la Politica de Salud y sus prioridades:
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1. Direccion

2. Asesoria Legal
3. Departamento Técnico Administrativo
4. Comité Consultivo y Enlace de Adultos Mayores

Art. 4°.- Dispénese que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
es el 6rgano estatal que tendrd a su cargo la aplicacion de la Ley y de su
Decreto reglamentario, para cuyo efecto esta facultado a establecer los

mecanismos tendientes al fortalecimiento de la Direccion de Adultos Mayores

Art. 5°.- Asignese a la Direccién de los Adultos Mayores, las siguientes

funciones:

a) Elaborar normas y ejecutar las acciones destinadas al
cumplimiento de la Ley vigente y de la presente Reglamentacion, con visitas a
promover la atencion y proteccion integral de la Persona Adulta Mayor, velando
por que se respeten sus derechos, se promueven sus valores y se mejore su
calidad de vida.

b) Controlar las actividades de las entidades publicas o privadas,
observando que las mismas se encuentren enmarcadas dentro del Plan
Nacional de Proteccién de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

C) Elaborar Politicas de Proteccion Integral a la Persona Adulta
Mayor.

d) Controlar y supervisar en forma periddica la aplicacion de la

Politica de Atencion a la Persona Adulta Mayor.
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e) Promover la vinculacion con organismos nacionales e
internacionales, y en general, con toda instituciéon o persona, celebrando con
los mismos, contratos o convenios destinados a fortalecer la Politica General
de Atencién a la Persona Adulta Mayor.

f) Asesorar a los entes publicos y privados en cuanto al objeto de la
presente Ley.

Q) Elaborar e implementar el Manual de Funciones, Normas y
Procedimientos de la Direccién del Adulto Mayor.

h) Aprobar el Plan Operativo anual, supervisando su ejecucion y
estableciendo la coordinacion con las instituciones publicas y privadas
involucradas con la atencion de las Personas Adultas Mayores.

)] Apoyar y promover el financiamiento de los proyectos que

desarrollen las organizaciones que trabajan a favor de las Personas Adultas

Mayores.
)] Elaborar el proyecto de presupuesto anual.
K) Incentivar la formacion de Recursos Humanos en el area de la

atencion a la Persona Adulta Mayor.

) Crear el Registro Nacional de Instituciones destinadas a la
atencion de las Personas Adultas Mayores.

m) Presentar el informe anual a la Direccion General del Instituto de

Bienestar Social sobre la gestidon técnico-administrativa desarrollada.
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23. Ley N° 3728 que establece el Derecho a la pension
alimentaria para las personas adultas mayores en situacion de

pobreza

El Estado es el ente que cuenta con los recursos para ayudar a las

personas en general, y en especial a los que cuentan con edades mayores.

Seguidamente, se transcribe la ley que brinda pension alimentaria a las
personas adultas mayores en situacién de pobreza; la misma se expresa en los

siguientes términos:

Articulo 1°.- Todo paraguayo natural, mayor de sesenta y cinco afios de
edad y en situacion de pobreza, residente en el territorio nacional, recibira del
Estado una pensién mensual no menor a la cuarta parte del salario minimo

vigente.

Articulo 2°.- El Estado asignara en su presupuesto anual los recursos
necesarios para garantizar el pago de la pension prevista en el articulo anterior,
el cual serd abonado por la Direccion de Pensiones no Contributivas del

Ministerio de Hacienda.

Articulo 3°.- No podran acogerse a los beneficios de la presente Ley,
las personas que tengan pendientes deudas con el Estado o reciban
remuneracion del sector publico o privado, tales como sueldo, jubilacion,

pension y/o seguro social.
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Articulo 4°.- La asignacion pecuniaria mensual se transfiere en calidad
de subsidio no reembolsable, intransferible e inembargable, y esta
condicionado al cumplimiento de las reglamentaciones establecidas por la

institucion responsable de la aplicacion de la presente Ley.

Articulo 5°.- Créase el Fondo de Pension Alimentaria para Personas
Adultas en Situacion de Pobreza, que se regira por lo establecido en la

presente Ley.

Articulo 6°.- Cumplidos los requisitos legales y reglamentarios para

recibir este beneficio, el inico documento habilitante es la Cédula de Identidad.

Articulo 7°.- Los recursos destinados para el Fondo de Pension
Alimentaria para Personas Adultas en Situacién de Pobreza, ingresaran al
mismo y seran utilizados Unicamente para otorgar la citada pension mensual. Si
en violacién a lo dispuesto en esta Ley, se autoriza pagos para actos que no
sean destinados para este fin se incurrird en los delitos tipificados en el Codigo

Penal.

Articulo 8°.- La institucion responsable de la aplicacion de la presente
Ley es el Ministerio de Hacienda — Direccion de Pensiones no Contributivas,

gue a los efectos de esta Ley, tendra las siguientes atribuciones:

a) Definir las politicas generales del Fondo y fijar procedimientos

para su utilizacion;
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b) Fijar y reglamentar procedimientos, caracteristicas y requisitos
que deben reunir los beneficiarios, precautelando el interés social perseguido
por esta Ley;

C) Coordinar acciones con la Secretaria de Accidon Social, las Juntas
Departamentales y Juntas Municipales para la identificacion de los
beneficiarios;

d) Gestionar  convenios con  organismos  nacionales e
internacionales, a fin de obtener y acrecentar los recursos del fondo; vy,

e) Fiscalizar y monitorear el cumplimiento de los requisitos

establecidos para los beneficiarios de la presente Ley.

Articulo 9°.- A fin de proveer de recursos presupuestarios al Fondo de
Pensiones Alimentarias para Personas Adultas en Situacién de Pobreza, la
presente Ley entrard en vigencia a partir de doce meses de su promulgacion y

el Poder Ejecutivo reglamentara las disposiciones establecidas en la misma.

Articulo 10°.- Comuniquese el Poder Ejecutivo.

Aprobado el proyecto de ley por la Honorable Camara de Senadores, a
los doce dias del mes de marzo del afio dos mil nueve, quedando sancionado
el mismo, por la Honorable Camara de Diputados, a los treinta dias del mes de
abril del afio dos mil nueve, de conformidad a lo dispuesto en el Articulo 207,
numeral 1) de la Constitucién Nacional. Objetado totalmente por Decreto del
Poder Ejecutivo N° 2050 del 18 de mayo de 2009 y por la H. Camara de
Senadores, el seis de agosto de 2009, de conformidad con lo establecido en el

Articulo 209 de la Constitucién Nacional.
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2.4. Decreto N° 4542 /11/06/2010 por el cual se reglamenta la
Ley N° 3728/2009 “Que establece el derecho a la pensién
alimentaria para las personas mayores en situacion de

pobreza”

Este Decreto abarca los siguientes puntos, citados textualmente de la

siguiente manera:
Asuncion, 11 de junio de 2010

VISTO: La Ley N° 3728/2009 "Que establece el Derecho a la Pension
Alimentaria para las personas adultas mayores en situacion de pobreza”

(Expedientes M.H. N°s. 11.626, 12.925 y 13.334/2010); y

CONSIDERANDO: Que la Constitucion Nacional dispone que toda
persona en la tercera edad tiene derecho a una proteccion integral. Que debe
promoverse su bienestar mediante servicios sociales que se ocupen de sus

necesidades de alimentacion.

Que la calidad de vida sera promovida por el Estado mediante planes
politicas que reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema

pobreza o la edad.

Que la Ley N° 3728/2009, establece una asignacion pecuniaria en

caracter de subsidio a los adultos mayores de escasos recursos econémicos,
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para poder afrontar con esta ayuda las Ultimas etapas de su vida en

condiciones mas favorables.

Que, en consecuencia, se hace necesario proceder a reglamentar la
norma legal citada precedentemente, dado que la eficacia y la eficiencia con
que se disefian y administran son cruciales para maximizar su impacto en la
reduccion de la pobreza y fijar, entre otras cosas, en forma general los

instrumentos de seleccién y formas de pago entre otros aspectos.

Que la Abogacia del Tesoro del Ministerio de Hacienda se ha expedido

en los términos del Dictamen N° 544 del 27 de mayo de 2010.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales,

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

DECRETA

1- Definiciones

Art. 1°.- Para efectos de este reglamento, se entendera por:

a) Planilla de Beneficiarios: aquella Base de Datos conformada por
la informacion individual de cada pensionado que integra el padron de
beneficiarios para el control, vigilancia, entrega y vigencia de derechos de los
pensionados o beneficiarios.

b) Direccion: la Direccion de Pensiones No Contributivas

dependiente del Ministerio de Hacienda.
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C) Pension Alimentaria: presentacion en dinero asignado a las
personas mayores de sesenta y cinco afios de edad en situacion de pobreza.

d) Pensionado o beneficiario: las personas mayores de sesenta y
cinco anos de edad beneficiarias de la Pension Alimentaria establecida por
Ley N° 3728/2009

e) Representante acreditado Apoderado o Curador: el familiar o
la persona autorizada por el beneficiario o via judicial para realizar tramites y
cobros ante la Direccion, con motivo de otorgamiento y la vigencia de la
pension.

f) Pobreza: a los efectos de la presente reglamentacion, se
entendera por la pobreza al conjunto de carencias y limitaciones que inciden
negativamente en las condiciones de la vida de las personas y de los grupos
sociales. La misma se manifiesta fundamentalmente en términos de privacion
de los satisfactores de las necesidades basicas, tales como alimentacion,
salud, educacién, agua potable, servicios sanitarios y de energia, entre otros,
debido a la insuficiencia de ingresos, de capacidades o de activos materiales
y sociales, es decir son pobres aquellas personas que pertenecen a hogares
que no alcanzan una calidad de vida promedio en las dimensiones
establecidas en el indice de Calidad de Vida.

Q) ICV: indice de Calidad de Vida es un instrumento que ordena los
hogares segun la calidad de vida que alcanzaron sus miembros, a partir de la
aplicacién de la Ficha Hogar.

h) Ficha Hogar: es la ficha utlizada para la seleccion de

Beneficiarios, cuyo formato ha sido aprobado por Decreto N° 3866/2010.
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II- Del Fondo de Pension Alimentaria

Art. 2°.- El fondo de la Pension Alimentaria para Personas Adultas en
situacién de pobreza tiene por objeto financiar el pago de la pension otorgado

en caracter de subsidio.

Art. 3°.- El fondo de la Pensién Alimentaria para Personas Adultas
Mayores estara financiado por Recursos asignados en el Presupuesto General

de Gastos de la Nacion.

Art. 4°.- Los recursos sefialados en el Articulo 3 precedente, deberan
ingresar a la cuenta del Fondo y su utilizacion estara destinada Unica y
exclusivamente al pago de la Pensidon Alimentaria en caracter de subsidio a los
adultos mayores de sesenta y cinco (65) afios en situacion de pobreza y a los

gastos administrativos que dicho pago genere.

Art. 5°.- La Administracion del Fondo estara a cargo del Ministerio de
Hacienda — Direccion de Pensiones No Contributivas, que también establecera
los mecanismos de pagos ya sea en forma directa en efectivo o transferencias
monetarias por medios electrdnicos, segun resulte mas accesible y oportuno
para el beneficiario, de acuerdo con los mecanismos que la institucidon

responsable determine.

Art. 6°.- Los servidores publicos responsables de la administracion de los
recursos del Fondo que no dieran al mismo un destino al sefalado

expresamente en la Lay, seran pasibles de las sanciones dispuestas en la Ley

53



N° 1626/2000 “De la Funcion Publica” y en otras disposiciones legales y

administrativas aplicables, incluso penales, segun sea el caso.

lll- De los Sujetos alaLey

Art. 7°.- Para los fines del reconocimiento del derecho al beneficio de la
Pension Alimentaria contemplada en la Ley N° 3728/2009 y ser sujeto de la

misma, el adulto mayor deberd cumplir con los siguientes requisitos:

I Tener sesenta y cinco afios (65) de edad cumplidos 0 mas;

il. Ser de nacionalidad paraguaya natural;

iii. Fijar domicilio en el territorio paraguayo;

iv. Contar con la aplicacién de la Ficha Hogar de cuyo resultado surja
el rango de ICV que lo califigue en situacion de pobreza y lo habilite a ser
beneficiario del subsidio. El valor de ICV tendra una vigencia de cinco (5) afos.

V. No poseer deudas con el Estado. Se entendera por deudas con el
Estado para este Ejercicio Fiscal 2010 a las provenientes de Tributos
(impuestos, tasas y contribuciones). A partir del Ejercicio Fiscal 2011 seran
comprendidas ademas de las deudas por tributos las provenientes por la falta
de pago de los servicios basicos prestados por las empresas publicas.

Vi. No percibir cualquier beneficio econdmico en el ambito de la
Seguridad Social (seguro social, no incluye seguro médico); no percibir
ingresos provenientes del Sector Publico o Privado, tales como sueldos,
jubilaciones, pensiones, transferencias condicionadas, o cualquier otro tipo de

remuneraciones provenientes de estos sectores.
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vii.  No tener parientes obligados a proporcionarle alimentos o que,
teniéndolos, se encuentren impedidos para poder hacerlo (Codigo Civil, Articulo

256 en adelante).

viii.  Aceptar las obligaciones establecidas en la Ley y su reglamento
con motivo del otorgamiento de la Pension en caracter de subsidio.

IX. No poseer antecedentes judiciales ni policiales.

X. Firmar formulario en caracter de declaracién jurada en el cual
certifica que lo completado en la Ficha Hogar es de contenido verdadero
(independiente de cuando y donde se haya completado), que no posee deudas
con el Estado, ni tampoco posee antecedentes judiciales ni policiales. Los
formularios seran proveidos al momento del censo antes de ingresar en la

planilla.

A fin de la comprobacion de los requisitos antes mencionados, el
Ministerio de Hacienda podréa de oficio solicitar o recabar los datos necesarios a
las instituciones correspondientes, debiendo estas Ultimas prestar toda la

colaboracién necesaria al respecto.

Art. 8°.- A los efectos de determinar las personas obligadas a prestar
alimentos al que se hace mencién en el Articulo 7°, item VII), se regiran por lo
dispuesto en el Articulo 53 de la Constitucion Nacional y 257 del Codigo Civil,

Ley N° 1183/85.

Art. 9°.- La Direccion podra realizar, en cualquier momento, visitas

domiciliarias a los beneficiarios para la verificacion del cumplimiento de los
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requisitos a que se refiere el presente capitulo. El personal que realice estas
visitas debera contar con una identificacion expedida por la Direccion, la que
deberda mostrar al beneficiario, a su representante y a sus familiares al

momento de la visita.

Art. 10°.- En caso de que un potencial beneficiario de la Pensién
Alimentaria reglada por la Ley N° 3728/2009 estuviera como beneficiario de
otros programas de Transferencias Monetarias o Subsidios y opte por formar
parte de la Planilla de Beneficiarios de Pension Alimentaria previsto en la citada
Ley, debera renunciar en forme expresa y dar cumplimiento a los requisitos

sefalados.

IV- Identificacion y Seleccion

Art. 11°.- Para los fines de identificacion de la persona adulta mayor y la
acreditacion de los requisitos establecidos en el Articulo 7° de este Decreto, los
potenciales beneficiarios que cuenten con rango | 6 Il del ICV deberan
presentar los siguientes documentos para su inclusion en planilla:

i.Copia autenticada de la Cédula de Identidad, acompafiada del original
para su verificacion.

il. Copia autenticada del Acta de Nacimiento por la Direccidn
General del Registro del Estado Civil.

iii. Certificado de Vida y Residencia de la Comisaria o Juzgado de

Paz de la Jurisdiccién del Beneficiario.

iv. Formulario en caracter de Declaracion Jurada.
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V. Constancias de no figurar en planilla de jubilado/a, pensionado/a,

o empleador/a, contribuyente y de no poseer bienes registrables.

Art. 12.- En caso de que el adulto mayor tenga algun impedimento de
salud, sea fisico o mental, para presentarse personalmente, la solicitud del
beneficio podra tramitarla su curador o apoderado mediante presentacion de

los documentos que identifiqguen y acrediten a los mismos.

Cada seis (6) meses el beneficiario titular, su representante acreditado,
apoderado, o curador debera presentar ante la Direccion, un certificado de vida
y residencia expedido por un Juez de Paz o una Comisaria. Este documento no
sera necesario presentar en el supuesto que se contase con los registros
biométricos, en cuyo caso el beneficiario titular deberd acercarse hasta la

institucién correspondiente para el reconocimiento por dicho instrumento.

La falta de presentacion de dicho certificado o su no presentacion para el
registro biométrico sera causa suficiente para ser removido de la Planilla de

Beneficiarios.

Art. 13.- Criterios de medicion: el Criterio a ser utilizado para la medicion
de los niveles de pobreza se hara segin su calidad de vida o indice de Calidad

de Vida - IVC.

Art. 14.- La seleccion de los beneficiarios de la Pension Alimentaria para
el adulto mayor en situacion de pobreza se hara en base a la Ficha Hogar y el

IVC.
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El Ministerio de Hacienda, a través de la emision de una Resolucion,
reglamentara la forma de utilizacion de los mecanismos técnico — econémicos
ya citados, para el procedimiento de seleccién de los potenciales beneficiarios

y la designacién del érgano competente dentro del Ministerio.

Para cumplir con la tarea asignada, el Ministerio de Hacienda podra
requerir la colaboracién de cualquier organismo o entidad del Estado, cuya

participacion estime necesaria.

En aquellos casos de Adultos Mayores de sesenta y cinco (65) afios o
mas que no hayan sido censados, estos podran acercarse hasta la sede
Municipal donde reside para solicitar la aplicacion de los procedimientos de
seleccion. A dicho efecto, la Municipalidad elaborara un listado sobre dichos

reclamos y remitira el mismo final de cada mes al Ministerio de Hacienda.

La solicitud de Censo por demanda contemplada en el parrafo precedente

sera de aplicacion a partir del afio 2011.

Art. 15.- En caso de deuda fundada sobre la veracidad de la informacion
proveida por los beneficiarios, la Direccion podra adoptar las medidas

necesarias para la comprobacion pertinente.

Art. 16.- La pension que debera recibir el adulto mayor de sesenta y cinco
(65) afos, corresponde a un monto que sera igual a la cuarta parte del salario
minimo vigente para actividades diversas no especificadas en la capital de la

Republica. En caso que el salario minimo sufriera modificaciones, las mismas
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seran introducidas al siguiente ejercicio fiscal para los efectos de la Ley N°

3728/2009.

Art. 17.- El beneficio de la Pensién Alimentaria podra ser otorgado a mas
de un miembro de una misma familia siempre que cumplan con los requisitos

sefalados.

V- De la Forma de Pago

Art. 18.- La Pension Alimentaria se pagara de una manera mensual por
pagos directos en efectivo en ventanilla de la Direccion y/o entidades bancarias
autorizadas; o a través de transferencias monetarias por medios electronicos
efectuados por empresas debidamente autorizadas por la legislacion

competente, segun lo determinante la Direccion.

Art. 19°.- El instrumento por el cual se autorice a un tercero a recibir el
pago deberd tener una validez maxima de un (1) afio, renovable. Dicho
documento debera contener ademas de las clausulas propias del documento,
una clausula en la cual se comprometa a comunicar cualquier evento que una
vez producido anule su representacion o curatela, so pena de incurrir en

irregularidades sujetas a sanciones previstas en la legislacion positiva.

VI- Baja de la Planilla

Art. 20.- La suspension y, en su caso, renovacion de la Pension
Alimentaria tendra lugar cuando se verifigue cualquier irregularidad en el

cumplimiento de las condiciones que dieron origen a la pension, como ser:
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i- Cuando después de al menos tres (3) visitas domiciliarias
consecutivas en dias y horarios diferentes, la persona adulta mayor ya no sea
localizada en el domicilio reportado como residencia del mismo;

ii- Cuando se compruebe la duplicidad del beneficiario en la planilla
de beneficiarios;

iii- Cuando se compruebe que el beneficiario no cumple con los
requisitos estipulados en el Articulo 7° de esta reglamentacion, sea porque
inicialmente ya no cumplia con los requisitos o porque su situacién original
haya sido alterada y asi imposibilite al beneficiario a cumplir condichos
requisitos;

iv- Cuando el domicilio sefialado por el solicitante o beneficiario como
lugar de residencia no exista;

V- Cuando el adulto mayor haya fallecido;

Vi- En caso de muerte presunta o de ausencia del beneficiario al no

presentar su certificado de vida y residencia

Vii- Cuando exista la imposibilidad de entregar la pension a través de
un representante.
viii- Cuando se comprueba que algunos documentos presentados

para obtener el beneficio son de contenido falso.

Art. 21.- La revocacion de la pension, con excepcién de los fallecimientos
gue deberan ser notificados por los familiares o el representante acreditado,
sera corroborada por la Direccibn mediante las visitas domiciliarias;

documentacion expedida por 6rganos competentes o cruces de informacion
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con instituciones publicas o privadas, debiendo elaborarse resolucion

revocatoria.

Art. 22.- Las personas que proporcionen informacion falsa, parcial o
adulterada, asi como aquellas que no hayan comunicado hechos que impliquen
la renovacion del beneficio, seran excluidas de la Planilla de Beneficiarios sin
perjuicio de la devolucion de lo indebidamente percibido y de las

responsabilidades civiles o penales que procedan.

VII- De la Autoridad de Aplicacion

Art. 23.- Corresponde a la Direccibn como autoridad de aplicacion los

siguientes:

i- Otorgar la Pensiéon Alimentaria a las personas adultas mayores en
situaciéon de pobreza, de sesenta y cinco (65) afios 0 mas;

ii- Expedir toda norma complementaria, aclaratoria y de aplicacion
de la Ley N° 3728/2009 y este reglamento;

iii- Verificar el cumplimiento de los requisitos de los beneficiarios
conforme a lo establecido en la ley y este reglamento:

iv- Atender las solicitudes de inscripcion e inclusion en la Planilla de
beneficiarios en caso de no haberlos incluido a los potenciales beneficiarios, de
asesoria y orientacion a los solicitantes y beneficiarlos, las peticiones de
informacion publica y la resolucién de recursos.

V- Establecer convenios de colaboracidbn con instituciones vy

organismos nacionales e internacionales, a fin de obtener y acrecentar los
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recursos del fondo y para la mejor entrega de esta pension y, en general, para
la atencion a las necesidades de las personas de sesenta y cinco (65) afios de
edad o mas;

Vi- Fijar las politicas, procedimientos y aplicacion relativos al pago de
la pension y de la seleccion de los beneficiarios y, en su caso, emitir las
reglamentaciones que se consideren.

vii-  Coordinar acciones con la Secretaria de Accién Social, las juntas
departamentales y juntas municipales para su participacion en el proceso de
identificacion de los posibles beneficiarios, de acuerdo a los instrumentos
técnicos dispuestos en los Articulos de este Decreto, pudiendo al efecto firmar
Acuerdos o Convenios de Cooperacion.

viii-  Coordinar acciones con Organismos y Entidades del Estado, de
las cuales se requiera contar con informacién necesaria para los cruces de
informacion y de Base de Datos.

iX- Fiscalizar y monitorear el cumplimiento de los requisitos

establecidos;

X- De las politicas generales del fondo, asi como el procedimiento de
utilizacion;
Xi- Lo demas que le sefiale la ley, su reglamento y demas

disposiciones aplicables; y
Xii-  Suministrar los insumos necesarios para la actualizacién del

Registro Unico de Beneficiarios.
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Art. 24.- La direccion establecera los sistemas de Control y evaluacion de
la Pension Alimentaria del Adulto Mayor en Situacion de Pobreza, debiendo

sefalar la reglamentacion los indicadores y respectivos indices.

Art. 25.- La Direccion establecerd las acciones més adecuadas tendientes
a garantizar la atencién oportuna y eficaz de las quejas, denuncias, peticiones y
sugerencias que, respecto a la Pensién Alimentaria, presenten los

beneficiarios, sus representantes acreditados o el publico en general.

VIII- Disposiciones Transitorias

Art. 26.- La seleccion y el pago de la Pensién Alimentaria para Adultos
Mayores de sesenta y cinco (65) afios 0 mas en caracter de subsidio previsto
en la Ley N° 3728/2009, se aplicard gradualmente a partir del mes de agosto
de 2010, pudiendo incorporarse en este afio hasta cinco mil (5000)
beneficiarios a partir del afio 2010, veinte mil (20000) beneficiarios adicionales

por afio, de acuerdo a la disponibilidad de recursos presupuestarios.

Art. 27.- Al final del primer afio de implementacién de la Ley N°
3728/2009 y de esta reglamentacién, seran evaluados los mecanismos
respecto de su eficacia, eficiencia y transparencia, instrumentos y manual
operativo utilizados. La evaluacion y el informe pertinente seran elaborados por

el érgano que determine el Ministerio de Hacienda.

La evaluacion se hara conforme al siguiente calendario:
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a. Agosto — Diciembre de 2010, se presentara el informe dentro del
primer trimestre del 2011
b. Enero — Junio de 2011, se presentara el informe dentro del ultimo

trimestre del ano

Art. 28.- Autorizarse al Ministerio de Hacienda a dictar actos de
disposicion y de gestion y a establecer normas y procedimientos
complementarios, formularios e instructivos requeridos durante el proceso de

ejecucion de la Ley N° 3728/20009.

Art. 29.- El presente Decreto sera refrendado por el Ministro de

Hacienda.

Art. 30.- Comuniquese, publiquese y dese al Registro Oficial.

2.5. Decreto N° 4876 por el cual se modifican los articulos 7°y
11° y se deroga el Articulo 8° del Decreto N° 4542/2010 por el
cual se reglamenta la Ley N° 3727/2009 “Que establece el
derecho a la pension alimentaria para las personas adultas

mayores en situacién de pobreza”

Este Decreto reza, textualmente, lo siguiente:

Asuncion, 11 de agosto de 2010
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VISTO: La necesidad de reajustar algunas disposiciones del Decreto N°
4542/10, “Por el cual se reglamenta la Ley N° 3728/2009 “Que establece el
Derecho a la Pension Alimentaria para las personas adultas mayores en

situacion de pobreza”; y

CONSIDERANDO: Que es necesario operativizar la aplicacion del
Decreto N° 4542/10, con el fin de que el Estado cumpla el cometido dispuesto
en la Ley N° 3728/2009 de establecer una asignacion pecuniaria en caracter de
subsidio a los adultos mayores de escasos recursos econémicos, para poder
afrontar con esta ayuda las Ultimas etapas de su vida en condiciones mas

favorables.

Que la Abogacia del Tesoro del Ministerio de Hacienda se ha expedido en

los términos del Dictamen N° 887 del 10 de agosto de 2010.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

DECRETA:

Art. 1°.- Modificanse los Articulos 7° y 11 del Decreto N° 4542 del 11 de

junio de 2010, los cuales quedan redactados de la siguiente forma:

Art. 7°.- Para los fines del reconocimiento del derecho al beneficio de la
Pension Alimentaria contemplada en la Ley N° 3728/2009 y ser sujeto de la

misma, el adulto mayor debera cumplir con los siguientes requisitos:
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a) Tener sesenta y cinco (65) afios de edad cumplidos o0 mas;

b) Ser de nacionalidad paraguaya natural;

c) Fijar domicilio en el territorio paraguayo;

d) Contar con la aplicacién de la Ficha Hogar de cuyo resultado surja en
rango de ICV que lo califigue en situacion de pobreza y lo habilite a ser

beneficiario del subsidio. El valor de ICV tendra una vigencia de cinco (5) afios.

e) No poseer deudas con el Estado. Se entenderd por deudas con el
Estado para este Ejercicio Fiscal 2010 a las provenientes de Tributos
(impuestos, tasas y contribuciones). A partir del Ejercicio Fiscal 2011 seran
comprendidas ademas de los servicios basicos prestados por las empresas

publicas.

f) No percibir cualquier beneficio econdmico en el ambito de la Seguridad
Social (seguro social, no incluye seguro médico): no percibir ingresos
provenientes del Sector Publico o Privado, tales como sueldos, jubilaciones,
pensiones, transferencias condicionadas, o0 cualquier otro tipo de

remuneraciones provenientes de estos sectores;

g) Aceptar las obligaciones establecidas en la Ley y su reglamento con

motivo del otorgamiento de la Pension en caracter de subsidio;

h) No estar en cumplimiento o tener pendiente de cumplimiento sentencia

condenatoria firme y ejecutoriada; y
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i.) Firmar formulario en caracter de declaracion jurada. Los formularios

seran proveidos el momento del censo antes de ingresar en planilla.

Con el fin de la comprobacion de los requisitos entes mencionados, el
Ministerio de Hacienda podré de oficio solicitar o recabar los datos necesarios a
las instituciones correspondientes, debiendo estas Ultimas prestar toda la

colaboracion necesaria al respecto.

Art. 11.- Para los fines de identificacién de la persona adulta mayor y la
acreditacion de los requisitos establecidos en el Articulo 7° de este Decreto, los
potenciales beneficiarios que cuenten con rango 1 o 11 del ICV deberan

presentar los siguientes documentos para su inclusién en planilla:

a) Cédula de Identidad vigente y fotocopia
b) Certificado de Vida y residencia de la Comisaria o Juzgado de
Paz de la Jurisdiccion del Beneficiario.

C) Formulario en caracter de Declaracion Jurada.”

Art. 2°.- Deréguese el Articulo 8° del Decreto N° 4542 del 11 de junio de

2010

Art. 3°.- El presente Decreto sera refrenado por el Ministro de Hacienda.

Art. 4°.- Comuniquese, publiquese e insértese en el Registro Oficial.
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1. El adulto mayor

Adulto mayor es el término con el que se denomina a las personas que

tienen mas de 65 afos de edad.

La poblacion asocia al adulto mayor, aunque asi no lo sea, como
persona anciana, enferma, limitada, que ya no siente, no piensa, no suefia, no

desea y solo espera la muerte.

La edad adulta mayor es considerada como la ultima etapa de la vida,
donde ya han llegado a término los proyectos de vida, haciendo posible que lo

gue le queda de vida pueda disfrutar con mayor tranquilidad.

Generalmente los que pertenecen a este grupo etario han dejado de
trabajar, o se encuentran jubilados, por lo que el nivel de ingreso de estas
personas baja considerablemente, ademéas esto conlleva los problemas de
salud asociados a la edad, trayendo consecuencia en todos los ambitos de su
vida. Para muchas familias pasan a ser un estorbo, acaban por ser

abandonados y esto a la vez pasa a ser un problema social.

Habitualmente se comete el error de considerar a los adultos mayores
COMO personas inoperantes e incapaces, que no pueden cumplir con las tareas
basicas porque se encuentran enfermos o simplemente ya estan viejos, por

estas razones son discriminados.
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Sin embargo, muchos, habiendo cumplido con todos sus proyectos de
vida, disfrutan de una vida sana, activa y llena de vitalidad que hacen posible
aprovechar de los triunfos logrados durante toda su vida, de la familia y de los

nietos.

2. Caracteristicas fisicas y psicoldgicas del adulto mayor

El mundo del anciano esta muy relacionado al proceso de pérdidas lo cual

impacta y ocasiona al anciano un estado de crisis.

En la etapa adulta las pérdidas se compensan a través de nuevas
adquisiciones ya sean materiales o sociales, las cuales, sin embargo, en la

vejez no es posible compensar.

2.1. Caracteristicas fisicas del anciano

Las pérdidas se encuentran relacionadas con el proceso fisioldgico del
envejecimiento, se debe tomar conciencia de ellas durante los cambios que
sufre el anciano ya sea sano o enfermo.

Entre las pérdidas fisicas, Konblit'® menciona:

o La pérdida o disminucion en la capacidad del funcionamiento del cuerpo
en forma general

o La pérdida o disminucién de la capacidad de moverse

19 KONBLIT, A. La salud y la enfermedad: Aspectos bioldgicos y psicosociales. Argentina:
Aique Grupo Editor S.A., 2000. p. 65.
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. La pérdida o disminucion de su estado de salud

o La pérdida o disminucion de su capacidad sexual

Con respecto a estas pérdidas o disminuciones en el estado fisiologico del
anciano, se debe de tener en cuenta lo siguiente:
o Aislar los cambios normales del proceso del envejecimiento siempre
conlleva una dificultad.
o Entre el aspecto fisico y psicolégico del envejecimiento existe una
interrelacion.
o El envejecer afecta a todos los sistemas de la persona en diferentes
aspectos.
o Envejecer es un proceso individual, ni una persona envejece al mismo
paso que la otra, no existe un patrén definido de envejecimiento.
o Las necesidades basicas de las personas no cambian de una edad a
otra?®. Generalmente los adultos dependen de otra persona para poder
trasladarse de un lugar a otro, ya que los mismos experimentan una reduccion

de la movilidad.

2.2. Caracteristicas psicolégicas del adulto mayor

En cuanto a lo psicolégico, el adulto mayor también experimenta ciertas
pérdidas que se mencionan a continuacion:

. Pérdida o disminucién de su autoestima.

20 LA TORRE, Manuel. La Tercera Edad, 1991 p.184.
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o Pérdida o cambio en cuanto a su independencia, interdependencia y
dependencia.

o Pérdida o disminucién en la sensacion de bienestar consigo mismo.

o Pérdida en el manejo de su vida o en la toma de decisiones sobre sus
acciones.

. Pérdida o disminucion en la capacidad mental.

Estas pérdidas o disminuciones generalmente traen como consecuencia
en el adulto mayor, lo siguiente: depresion, comportamiento autodestructivo,
reacciones paranoicas, cuadros hipocondriacos, sindrome organico cerebral,

insomnio, ansiedad, etc.

El anciano se halla limitado, debido a los cambios que va sufriendo, por
ello necesita de un cuidado a largo plazo de parte de sus familiares y esto

requiere de capacidad fisica, psicoldgica, econémica, etc.

El anciano es un individuo que necesita afecto y cuidados, un sujeto fragil,
se deben cambiar la soledad y la marginaciéon a las que, sin quererlo les

conduce la sociedad moderna?!.

3. Necesidades basicas del adulto mayor

21 ENCICLOPEDIA HISPANICA. Repercusiones psicoldgicas, sociales y econémicas de la
vejez. Tomo |4- México 1989-1990. p 228
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Las necesidades basicas del adulto mayor son??:

o Necesidad de Alimentacion: para satisfacer esta necesidad, el adulto
mayor debe tener la suficiente capacidad de elegir, adquirir, manipular e ingerir
los alimentos y las bebidas adecuadas a su edad, atendiendo su estado de

salud.

Para que el adulto mayor pueda mantener su independencia, se le debe
ensefiar a conocer los habitos de alimentacion, realizar dietas segun sus
gustos, también ensefarles la forma de utilizar los alimentos, los valores
nutritivos y caloricos. Deben realizar al menos cuatro comidas diarias, que sean
digeribles, seleccionar los alimentos segun las necesidades de nutrientes que
aportan hierro, calcio, vitaminas y un alto contenido en fibra para evitar el

estrefiimiento, ademas suficiente cantidad de liquido y no abusar de alcohol.

. Necesidad de Eliminaciéon: el anciano debe conocer sobre los habitos

de la eliminacion, como: horario, frecuencia y costumbre.

Al adulto mayor se le debe ensefar sobre la necesidad de una dieta
adecuada, con alimentos ricos en residuos ya que estos son bueno para ellos,
evitando las grasas y los picantes; hidratacion suficiente y una higiene perineal

minuciosa.

o Necesidad de Reposo y Suefio: el adulto mayor debe dormir de forma

regular y con suefio reparador, se debe mantener activo durante el dia para

22 LUIS RODRIGO M.T. Los diagnésticos enfermeros: Revision critica y guia practica. 82 ed.
Barcelona: Elsevier-Masson; 2008. p. 78.
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facilitar asi su descanso nocturno, debe ingerir alimentos suficientes para

mantener su energia y tener asi un suefio continuado.

o Necesidad de higiene y arreglo personal: el anciano debe ser capaz de
realizar su aseo personal, conociendo los habitos higiénicos como: horario,
costumbres y frecuencias; para su aseo personal debe utilizar jabones neutros
y agua tibia, secandose luego de forma minuciosa los pliegues cutaneos. Usar
vestidos comodos, eliminar botones y poner cierres y cremalleras, para que les

sea facil poner y quitar.

o Necesidad de comunicarse: el adulto mayor tiene la necesidad de
relacionarse y comunicarse de forma verbal y no verbal con su entorno,
expresar sus deseos y opiniones, formar parte de un grupo; mantener la
movilidad suficiente que le permita relacionarse socialmente; tener una imagen
de si mismo que corresponda a la realidad y que pueda expresar su sexualidad

sin temores.

o Necesidad de Autorrealizacion: el anciano, sera capaz de realizar
actividades recreativas, ladicas que le permita mantener su autoestima de
acuerdo a sus gustos, preferencias y aficiones; animandose a realizar

actividades utiles que le brinden satisfaccion personal.
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1. Geriatria

La geriatria es una rama de la medicina, una especialidad médica como la
urologia, cardiologia, etc. Hoy dia es muy necesaria, ya que tiene la

particularidad de que su razén fundamental es el anciano.

La Geriatria debe atender al anciano en el aspecto clinico presente en sus
enfermedades como en la prevencion de las mismas, ademas debe cuidar de
forma especial y particular de los aspectos sociales que pueden influir en ella

como: la soledad, el aislamiento, la dependencia, etc.

Esta especialidad es relativamente joven comparada con otras ciencias. A
comienzos de este siglo se utiliza por primera vez el término de Geriatria, en
los textos de medicina, para referirse a las enfermedades que padecian los
ancianos y sus tratamientos. Se comienza asi a tener conciencia de esta

particularidad.

Pero la especialidad o mejor dicho la practica geriatrica moderna, nace en
el Reino Unido en los afios 40, gracias a la intuicion de una enfermera llamada
Marjorie Warren; posteriormente graduada en Medicina; ella habia observado
en las salas de los enfermos crénicos de los hospitales donde trabajo, como

existian muchos ancianos con enfermedades no diagnosticadas ni tratadas.

Marjorie, “demostré cémo muchos de estos ancianos cronicos e invalidos,
tras una correcta valoraciéon y unos cuidados clinicos y de rehabilitacién

adecuada, obtenian grandes recuperaciones que les permitian integrarse de
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nuevo con su familia o en la comunidad”?3. Asi en el afio 1946 se inicia en el

Reino Unido la especialidad, iniciada por la Dra. Warren.

2. La Gerontologia

La Gerontologia se podria definir como “la ciencia que estudia los
procesos de envejecimiento en todos los seres vivos”®*. Abarca muchas
disciplinas que van desde la investigacion basica o experimental que se pueda
ocupar de los aspectos biolégicos del envejecer, hasta aspectos psicolédgicos,

socioldgicos, sociales; incluyendo los aspectos clinicos.

Existen muchos apellidos que acompafian al término Gerontologia:
biogerontologia, gerontologia social, geriatria... Todos estos aspectos han
tenido un enorme desarrollo e interés en las UGltimas décadas tanto en la

sociedad como en la comunidad cientifica.

3. Importancia de la Geriatria y la Gerontologia

La Geriatria y la Gerontologia son importantes por las siguientes razones:

o El envejecimiento de la sociedad y los individuos

2 ENCICLOPEDIA SALUDALIA INTERACTIVA. Geriatria. Madrid, tomo 10851, libro 0, folio
184, seccioén 8, hoja M-171368. Miércoles, 2 de agosto de 2000.Disponible en:
http://www.saludalia.com/salud-familiar/ [Fecha de consulta: junio de 2010].

24 |bid
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Al nacer, la esperanza de vida para un hombre sobrepasa ligeramente los
74 afos y los 81 para la mujer; Esto significa una cifra cada vez mayor de
ancianos en los paises desarrollados y que requieren de atencion médica y

social.

o Mayor importancia socioeconémica de los ancianos en la sociedad

El envejecimiento de la poblacion necesita de un nuevo campo
econdémico, cultural, social y asistencial, ya que los ancianos cada vez mas
utilizan recursos como las visitas médicas, ocupacion de camas hospitalarias,
gastos farmacéuticos, etc.; pero sin embargo, el uso que hacen de estos

recursos parece ser mas racional y adecuado que en la poblacion joven.

La jubilacion significa una disminucion de ingresos en los mayores, en un
momento en que sus necesidades sociales y sanitarias son mayores, y esto
hace que muchas veces la falta de recursos pueda ser parte de sus problemas

sociales, familiares y sanitarios.

“Los cambios sociales han supuesto pasar de nucleos familiares rurales
de estructura patriarcal a familias nucleares urbanas donde el papel del
anciano esta desplazado. Esto supone un riesgo de pérdida de lazos familiares
y sociales que pueden llevar al anciano a situaciones de aislamiento,

marginacion y riesgo social"?.

% NAVARRETE RIBALTA, Cristobalina et. al. Facultad de Ciencias Médicas “Calixto Garcia
Ifiquez’. Ciudad Habana, afio 2007. [En linea]. Disponible en
www.saludalia.com/docs/.../doc_que_es_geriatria.htm [Fecha de consulta: 16 de setiembre de
2011].
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o Interés de los médicos por conocer el proceso del envejecimiento y

el modo de enfermar de los ancianos

A medida que pasan los afios cada vez se hacen mas necesarias,
conocer como se produce el envejecimiento y cuéles son sus consecuencias

clinicas.

La vejez suele ir acompafia de un mayor numero de enfermedades que
muchas veces conviven entre si. Ademas la expresion de los diferentes
padecimientos de los ancianos es diferente. Asi mismo existe una alta
frecuencia de procesos degenerativos como deterioro cognitivo, enfermedades
cardiovasculares, cancer, limitaciones del aparato locomotor. Estos procesos
degenerativos establecidos de forma crénica y perenne junto con la presencia
de caidas, accidentes o alteraciones de los sentidos de la vista y oido llevan a

un final comun en muchos ancianos que son la invalidez y la dependencia.

Ademas, de debe tener en cuenta que envejecer no es lo mismo que

enfermar y existen ejemplos de personas que consiguen "envejecer con éxito".

4. Objetivos de la geriatria

La Geriatria tiene objetivos como los siguientes?®

o Prevenir la enfermedad vigilando la salud del anciano.

26 [dem.
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o Evitar la dependencia, cuando aparece la enfermedad hay que evitar
gue evolucione a la cronicidad y en muchos casos a la invalidez. Los ancianos
que lleguen a la dependencia total deben ser los estrictamente inevitables.

o Dar una asistencia integral. Debe ocuparse de toda la problematica
médica, funcional, mental, y social del anciano mediante una valoracion
geriatrica global, programada y exhaustiva con la colaboracién multidisciplinar
de otros profesionales integrados en un equipo con el médico geriatra.

o Rehabilitar. Debe intentar recuperar a los pacientes que han perdido su
independencia fisica o social tratando de mantener al anciano en la comunidad.
o Proporcionar un cuidado progresivo del anciano. Desde el inicio de su
enfermedad hasta completar la rehabilitacion de este proceso y volver a su
situacion basal previa, el anciano puede tener diferentes necesidades de
asistencia segun el momento. Se debe responder a estas necesidades
contando con diferentes niveles asistenciales: el hospital, asistencia en el
domicilio, unidades de rehabilitacion o convalecencia, unidades de larga

estancia o centros residenciales.

Para el manejo adecuado del paciente geriatrico es necesaria la
presencia de estos niveles que ubiquen en el nivel adecuado y en el momento

adecuado a cada paciente.
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5. Recursos utilizados por la Geriatria para cumplir su

objetivo

La Geriatria cuenta con una serie de recursos o instrumentos para el

cumplimiento de su objetivo, entre ellos se menciona:

La Valoracion Geriatrica Integral, que vendria a ser la esencia de la
Geriatria. Consiste en el proceso de diagnostico en Geriatria para establecer
un plan de objetivos y cuidados en el anciano; atendiendo todas las

dimensiones que pueden influir en la salud del mismo:

o Los problemas médicos que incluyen la nutricion, el estado de los
organos de los sentidos, salud bucodental, sindromes geriatricos, etc.

o La evaluacion de las capacidades funcionales.

o La valoracion mental, atendiendo a los problemas cognitivos y afectivos

de los ancianos.

o La valoracion social, atendiendo a la situacion y necesidades sociales
del individuo.
o El equipo multidisciplinar. Consiste en la integracion de un equipo de

varios profesionales como: médico geriatra, enfermera, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicélogo y asistente social; que deben trabajar de
forma coordinada en torno al plan de objetivos y cuidados establecido para
cada anciano.

o Niveles asistenciales. Adaptados a las diferentes situaciones de

enfermedad de los pacientes como se ha comentado.
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6. Prevencién temprana de las enfermedades de los adultos

6.1. Prevencion. Concepto

Prevencion son el conjunto de las “medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida™’.

La prevencion implica diagnosticar, promover la salud y tratar a tiempo a
un enfermo, también rehabilitarlo y evitar que se complique o deje secuelas al
padecer cierta enfermedad, todo esto mediante las diferentes formas de

tratarlas?®.

Poner en practica la prevencion de enfermedades, permite mejorar el
estado de salud de la poblacién, segun su nivel de intervencion a corto,

mediano o largo plazo.

La prevencion de las enfermedades normalmente es emitida por los
servicios de salud ya que la poblacién y los individuos son considerados como
expuestos a los factores de riesgos identificables, que con frecuencia se les

asocia a las diferentes conductas de riesgo de las personas. Una de las metas

27 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Glosario de promocion de la salud, Ginebra
1998.

28 Prevencion de Enfermedades del Adulto Mayor. BuenasTareas.com.[En linea] Disponible en
http://www.buenastareas.com/ensayos/Prevencion-De-Enfermedades-Del-Adulto-
Mayor/2601029.html [Recuperado el 8 de agosto de 2011].
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principales de la prevencién de las enfermedades es modificar estas conductas

de riesgo.

6.2. Factor de riesgo

Se denomina asi a ciertas variables asociadas con la probabilidad que

una enfermedad se desarrolle, pero que no son suficientes para provocarlas.

Como ejemplo se puede dar, que el tabaquismo, la obesidad, el

sedentarismo; son factores de riesgo para la cardiopatia.

Existen dos tipos de factores de riesgo?°:

o Factor de riesgo no modificable: estos factores estan relacionados con
cada persona de acuerdo a su individualidad, asi como el sexo, la edad, la
herencia.

o Factor de riesgo modificable: estos pueden ser modificados de acuerdo
a la prevencion primaria, esto hace que se minimicen o eliminen gracias a las
acciones de la prevencion, asi como el tabaquismo, el sedentarismo, la

obesidad.

Para poder reducir los factores de riesgo de una enfermedad, es

importante identificar las causas modificables.

6.3. Conducta de riesgo

29 ZURRO, M. Atencién Primaria, conceptos, organizacion y practica clinica. Madrid: Harcourt
Brace de Espafia S.A. 1999. p. 96.
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Es la “forma especifica de conducta de la cual se conoce su relacién con
una susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para un

estado de salud deficiente”30,

Una persona que es obesa y tiene padres y tios con diabetes, con una
alimentacion inadecuada, a base de carbohidratos y grasas, hara que éste

sufra las mismas enfermedades.

7. Niveles de actuacion preventiva

El desarrollo de la enfermedad, establece una evolucion activa que esta
condicionado por diversos factores que inciden sobre el individuo y su salud y
es apto a sufrir cambios en los diferentes momentos de su desarrollo. El
resultado de la prevenciéon de las enfermedades y de sus secuelas, depende

mucho de cuan antes se apliquen las medidas de intervencion.

La enfermedad y su historia natural es el resultado de un proceso
dinamico en el que sus agentes causales y sus factores de riesgo interaccionan

con el huésped y, se pueden distinguir claramente tres periodos.

8. Periodos de la historia natural de la enfermedad

Los periodos de la historia natural de la enfermedad son3:

30 |bid. p. 97

31 VARGAS UMANA, lleana, VILLEGAS DEL CARPIO, Oscar, SANCHEZ MONGE, Aurora y
HOLTHUIS, Kristin. Curso Especial de Posgrado en Atencion para Médicos Generales. Médulo
Il. San José de Costa Rica: CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO E INFORMACION
EN SALUD Y SEGURIDAD, 2003. p.99.
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o Prepatogénico: empieza con la exposicion a factores de riesgo o
agentes causantes de la enfermedad.

o Patogénico: se presenta en dos fases: cuando la persona aun no
presenta no presenta los sintomas de la enfermedad que padece y la segunda
cuando la enfermedad ya se manifiesta, su organismo ya empieza presentar

alteraciones visibles que evidencian la manifestacion de la enfermedad.

Resultados: consecuencias del avance, detencidn o consecuencias de
las alteraciones organicas inducidas por los agentes causales que se expresan

en muerte, incapacidad, cronicidad o curacion.

9. Actividades preventivas y objetivos, segun los niveles de

prevencion

9.1. Nivel de prevencion primario: las medidas estan orientadas a “evitar
gue se manifieste una enfermedad determinada, mediante el control de los

agentes que causan la enfermedad y los riesgos que presentan”®?,

El objetivo del nivel es disminuir la incidencia de las enfermedades.

La etapa en que se halla la historia natural de la enfermedad es el

prepatogénico.

Las actividades que se realizan para prevencion de las enfermedades

son: promocion de la salud, esto va dirigido a las personas como por ejemplo,

%2 VARGAS UMANA, lleana et. al. Op. Cit. p. 103.
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la vacunacién; promocion del uso de condones para promocionar la prevencion
de enfermedades de transmision sexual y el SIDA y la segunda que es la
proteccion de la salud, se realiza sobre el medio ambiente; como por ejemplo

son los programas educativos para ensefiar como se transmite el dengue.

9.2. Nivel de prevencién secundario: las medidas “estan orientadas a
detener o retardar el progreso de la enfermedad o los problemas de salud que

ya estan presente en las personas en cualquier punto de su aparicion”:.

El objetivo de este nivel es reducir la prevalencia de la enfermedad.

La etapa de la historia natural de la enfermedad es patogénica.

Los programas de cribado o deteccion, forman parte fundamental de
actividades; asi se puede mencionar el Test del Piecito en el Recién Nacido y

el examen de Papanicolaou.

9.3. Nivel de prevencion terciario: “las medidas estan orientadas a evitar,
retardar o reducir la aparicion de las secuelas de una enfermedad o problema

de salud™*.

Su objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las personas

enfermas.

La etapa de la historia natural de la enfermedad es el de Resultado o

cronicidad.

3 |bid. p. 104.
3 [dem. p. 104.
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Las actividades que se realizan en este nivel son: tratamiento para
prevencion de secuelas de la enfermedad y la rehabilitacion fisica, ocupacional,
psicoldgica; como ejemplo se puede dar la educacién, control y tratamiento del
diabético para evitar complicaciones de su enfermedad y la terapia fisica al

enfermo con secuelas de un accidente vascular cerebral.

Todos estos procesos pueden aplicarse también al adulto mayor.

10. Promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad

10.1. Delimitacion conceptual

El avance que se ha dado en los ultimos afios en la implementacion de
actividades preventivas y de promocion de la salud desde las diferentes
instancias de los de salud, hace que éstas vayan alcanzando un nivel de
prioridad cada vez mayor, hasta convertirse en el elemento nuclear del cambio
cualitativo de la transformacion producida; por lo tanto se trata de promover
opciones de vida sana entre las personas, en situacion de normalidad de
crecimiento y desarrollo, y no solamente de prevenir dafios a la salud de las

personas con riesgo de padecerlos.

La promocion no significa unicamente, prevenir la enfermedad. La

promocioén y la prevencion son dos conceptos que tienden a confundirse:

87



Prevencion: Permite la “neutralizacion de los factores de riesgo de
contraer una enfermedad utilizando estrategias de control viables y eficaces™.
De esta forma se anticipa a la aparicion del efecto que puede perjudicar la

salud de la poblacion.

Promocion: Por el contrario, comienza con gente basicamente sana y
“busca promover medidas individuales o comunitarias que ayuden a desarrollar
estilos de vida mas saludables™®, dentro de lo que sus condiciones de

subsistencia se lo permitan.

10.2 Niveles y tipos de intervencion

o Promocidn: las acciones de promocién actian mayoritariamente a nivel
de la sociedad y grupos poblacionales, ya que su alcance se produce mediante
modificaciones en el modo y las condiciones de vida, y, en alguna medida, de
los estilos de vida; por tanto, el impacto sobre la salud de los individuos es muy
limitado. La promocién actia con mayor énfasis en la poblacién y sus grupos,
escasamente lo hace con los individuos.

o Prevencion: las acciones de prevencion, dependiendo del problema y
de la actividad especifica de que se trate, pueden actuar en los tres niveles: la
sociedad, los grupos y los individuos, sin embargo sus acciones se dirige

mayoritariamente a individuos y grupos.

% VARGAS UMANA, lleana et. al. Op. Cit. p. 106.
% |dem. p. 107.
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Existen diferencias claras entre la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad, sin embargo, en algunos aspectos, el enfoque de la

prevencion primaria presenta similitud con el enfoque de la promocién.

Ambas, pueden compartir instrumentos y niveles de intervencion. Sin

embargo, la poblacién de blanco es diferente.

Es claro que la prevencion incide en los grupos e individuos en riesgo de
adquirir una enfermedad especifica, mientras que la promocion de la salud
busca incidir sobre los determinantes favorables para la salud de los grupos

poblacionales y de la sociedad en general.

Toda estrategia de intervencién, para que sea integral debe ser una

combinacion, en mayor o menor medida, de los tres tipos de acciones.

Las acciones en salud son de tres tipos: predominantemente de
promocion, predominantemente de prevencién y predominantemente de

curacion y rehabilitacion.

10.3. Prevencién de enfermedades en adultos mayores

Es importante la informacion basica para realizar acciones en favor de un

envejecimiento activo; existen muchas enfermedades que son incurables, pero

si se toman precauciones pueden ser evitadas.

89



Para ello se tendra en cuenta lo siguiente3’:
o Tener el esquema de vacunacién, como la influenza entre otros.
o Prevencion de adicciones como el alcoholismo y/o el tabaquismo
mediante orientacion.
o Cuidado de la higiene de la boca y los dientes para evitar caries,
abscesos y pérdida de dientes o muelas.
o No existe una vacuna contra el cancer, pero sin embargo se puede

prevenir la enfermedad realizando las siguientes acciones:

Signos de alerta: cualquier ulceracidon cuya causa se desconozca y que
no se logre curar, un lunar que crece rapidamente, cambia de color o produce
rasquifia, dolor de garganta o ronquera continua, pérdida de peso, pérdida de
apetito, palidez y mareo, trastornos digestivos si son acompafiados de pérdida
de peso o heces negras, pérdida de sangre, cambios en la motricidad o

movimientos.

Factores de riesgo: Son aquellos factores que aumentan la posibilidad

gue tiene un individuo de desarrollar algun tipo de cancer, no son hereditarios.

Grupo de examenes para detectar el Cancer: Entre ellos podemos
mencionar la endoscopia, auto exploracion de mamas, citologia vaginal,

examen de préstata, mamografia y tacto rectal entre otras.

37 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Programa de promocion de la Salud de
los Ancianos para Latinoamérica y del Caribe. 1990. p. 42.
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11. Enfermedades mas comunes en la adultez geriatrica

En el punto de mira de algunas enfermedades y afecciones, la tercera

edad es un grupo de riesgo. Algunas de las mas comunes son:

o Presion arterial alta: “la fuerza con que el corazon bombea la sangre
contra las paredes de las arterias es la presion arterial™8. La hipertension
arterial es una enfermedad crénica que se caracteriza por un incremento
continuo de la cantidad de presion sanguinea en las arterias; la hipertensiéon no
suele tener sintomas, pero puede causar problemas serios como insuficiencia
cardiaca, un derrame cerebral, infarto e insuficiencia renal. Es conveniente que
uno mismo controle su presion arterial, ademas de llevar habitos de vida
saludable.

o Colesterol: es “una sustancia grasa natural que se encuentra en las
células del cuerpo humano, son necesarias para el funcionamiento normal del
organismo™?; se obtiene a través de algunos alimentos, pero la mayor parte del

colesterol se produce en el higado.

Sus funciones son: intervenir en la formacion de acidos biliares, que son
vitales para la digestion de las grasas; los rayos solares lo transforman en
vitamina D que sirven para proteger la piel de agentes quimicos y asi evitar la
deshidratacion; del colesterol también se forman ciertas hormonas, como las

sexuales y las tiroideas. La sangre transporta el colesterol desde el higado

3 Enfermedades Del Adulto Mayor. BuenasTareas.com. [En linea]. Disponible en
http://www.buenastareas.com/ensayos/Enfermedades-Del-Adulto-Mayor/451671.html [Fecha
de consulta 13 de junio de 2010]

39 |bid.
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hasta los 6rganos que lo necesitan, todo esto lo hace uniéndose a algunas

particulas llamadas lipoproteinas.

Existen dos tipos de colesterol y son: Colesterol bueno es el que al
unirse con particulas de lipoproteinas de alta densidad transporta el exceso de
colesterol de nuevo al higado para que sea desechado; el Colesterol malo es
el que al unirse a la particula de lipoproteinas de baja densidad se deposita en

la pared de las arterias y forma placas de ateroma.

o Artrosis: consiste en el deterioro del cartilago articular por el transcurso
de los afios, que va dificultando la movilidad y produce dolor articular con los
movimientos. Esta enfermedad aqueja mas a las mujeres que a los hombres,
pero a partir de los 75 afos, la mayoria de las personas sufren de artrosis en
alguna articulacion. Algunos de los factores que influyen para sufrir esta
enfermedad son: la edad, la obesidad, la falta de ejercicio, etc.

o Artritis: es “la inflamacion de una articulacion; el dolor, la limitacion de
los movimientos, tumefaccion y calor local son una de sus caracteristicas™?.
Puede ser causa de diferentes enfermedades como por ejemplo: la alteracion a
causa del uso de gotas; por lesion del sistema nervioso; reumatoide;

infecciones, ya sea de origen cutaneo, digestivo, neuropatico, etc.

La artritis se puede detectar en radiografias, por mas que no se

presenten sintomas de esta enfermedad, pasando los 40 afios de edad.

40 AL VAREZ LARIO, Bonifacio. El libro de la artritis reumatoide. Madrid: Ediciones Diaz de
Santos, 2003.
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o Péarkinson: la enfermedad de Parkinson es un trastorno que afecta las
células nerviosas o neuronas, en una parte del cerebro que controla los

movimientos musculares*?.

Esta enfermedad es causada por el mal funcionamiento de unas neuronas
que producen una sustancia quimica llamada dopamina, y ésta sustancia es la
se encarga de enviar sefiales que ayudan a coordinar los movimientos. No se

conoce el origen del dafio de estas células.

Algunos sintomas de Parkinson pueden ser: temblor en las manos, los
brazos, las piernas, la mandibula y la cara; endurecimiento de los brazos, las

piernas y el tronco; movimientos lentos; problemas de equilibrio y coordinacion.

Las personas con esta enfermedad, a medida que los sintomas
empeoran, llegan a tener dificultades para caminar o realizar actividades
simples; también pueden llegar a tener problemas de depresion, trastornos del

suefio o dificultades para masticar, tragar o hablar.

El mal de Parkinson es mucho mas comun entre los hombres que entre
las mujeres. No tiene cura, aunque existan diversas medicinas que a veces
ayudan a mejorar los sintomas; generalmente suele comenzar a los 60 afios,

aunqgue a veces suele manifestarse antes.

o Alzheimer: “es una enfermedad neurodegenerativa del sistema nervioso

central que constituye la principal causa de demencia en personas mayores de

41 MEDLINE PLUS. Enfermedad de Parkinson. [En linea] Disponible en
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/parkinsonsdisease.html [Fecha de consulta 12 de
noviembre de 2011]
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60 afios™? a medida que las células nerviosas van muriendo y diferentes zonas
del cerebro se paralizan, la pérdida progresiva de la memoria y otras
capacidades mentales, son inminentes. Si bien es cierto que intervienen
factores genéticos, todavia se desconocen las causas de esta enfermedad y
por desgracia sigue siendo incurable.

o Sordera: casi siempre los problemas de audicién se consideran como
normales en los adultos mayores, aunque este problema sea propio de la edad,
la pérdida de fuerza en nuestras capacidades, se debe darle una solucién,
acudiendo a los especialistas para un diagnéstico preciso y si fuera necesaria
la utilizacion de aparatos que ayuden a mejorar parcialmente la capacidad
auditiva.

o Problemas visuales: es recomendable que las personas mayores se
hagan una revision ocular de por lo menos una vez al afio, ya que en la edad
adulta es muy frecuente que nuestra vista se vaya deteriorando; asi se podria
detectar los problemas oculares y asi poder seguir un tratamiento especifico.
La miopia, presbicia, cataratas, degeneracién macular del ojo, glaucoma,
tension ocular, son los problemas de visibn mas comunes en las personas
mayores.

o Demencia senil: “Es la pérdida progresiva de las funciones cognitivas,
debido a dafios o desérdenes cerebrales que no responden al envejecimiento

normal”3.

42 SELMES, Jacques y SELMES, Micheline Antoine. "Vivir con la enfermedad de Alzheimer”.
Paris, Francia, 2.000. Edicién en Espafiol.
4 MANUAL MERCK DE MEDICINA. 10? ed. Madrid: Harcourt Brace de Espana, S.A., 1999.
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Las primeras manifestaciones de esta enfermedad suelen ser: cambios de
personalidad, de conducta, dificultades de comprension, delirios y dificultad en
los movimientos. También suelen presentar rasgos psicoticos o depresivos; ya
que es una enfermedad que se manifiesta en el area de la memoria, la

atencion, la orientacion espacio temporal y la resolucion de problemas.

o Accidente Cerebro Vascular (Ictus): es una enfermedad que afecta a
los vasos sanguineos que suministran sangre al cerebro**. Esto suele suceder
cuando una vena que lleva sangre al cerebro es tapada por un codgulo de
sangre o se rompe, esto hace que una parte del cerebro no obtenga la
corriente de sangre que necesita, al suceder esto la zona se seca y hace que
deje de funcionar y mueren al pasar unos minutos y asi la parte del cuerpo
dirigida por ese lado del cerebro queda paralizada. Cada década vivida,
después de los 55 afios de edad, dobla el riesgo de sufrir un accidente cerebro
vascular.

o Malnutricion: los problemas de nutricibn de la tercera edad suelen
pasar desapercibidos, y esto puede acarrear complicaciones muy graves como
la deshidratacion, anemia, falta de vitaminas, desequilibrio de potasio,
anorexia, gastritis, atrofia, etc..

o La pérdida de la memoria: puede ser causada por la no buena
alimentacion en los adultos mayores; es por ello que una dieta alta en proteinas
y nutrientes es esencial para prevenir posibles problemas de nutricion que una

vez llegadas a la edad adulta puede acarrear problemas irreversibles.

44 TERCERA EDAD ORG. Enfermedades de la tercera edad. Salud para la tercera edad.
[Internet]. Disponible en http://www.tercera-edad.org/salud/enfermedades.asp. [Fecha de
consulta 23 de febrero de 2012].
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o La diabetes: es una enfermedad crénica que aparece debido a que el
pancreas no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, o

bien, la fabrica de una calidad inferior.

12. Nutricion adecuada para el adulto mayor

La nutriciébn es muy importante para la salud fisica y emocional del adulto
mayor, por eso “el régimen de alimentacion a esta edad debe ser equilibrada y

variada; la comida debe ser apetecible, facil de preparar, masticar y digerir’#°.

Los alimentos que permiten vivir saludablemente a los ancianos,
aportandoles suficientes proteinas, grasas esenciales, minerales, vitaminas,
hidratos de carbono y agua son: leche o productos lacteos con poca grasa,
frutas; verduras; carnes magras, para evitar el colesterol; legumbres; pescado;
pollo; pan y cereales como el arroz, fideo, sémola y deben ser incluidos en su
alimentacion diaria ya que gracias a ellos nuestro cuerpo funciona bien y crea

los mecanismos de defensa contra de las enfermedades.

12.1.Recomendaciones para el consumo de alimentos

Para los adultos mayores se recomienda los siguientes alimentos?:

45 GOBIERNO DE CHILE. MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR, SENAMA. “Nutricién y Cuidados del Adulto
Mayor”. 2005. p8.

4 |bid. p. 15.
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Carnes: reemplazar la carne roja por legumbres, carne vegetal, huevos o

atun en conserva.

Huevos: consumir por lo menos 1 a 2 huevos en la semana.

Fibra: la fibra de los alimentos ayuda a bajar el colesterol y mejorar la
digestion, por eso se debe aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra,

como legumbres, frutas, verduras crudas, pan y cereales integrales.

Agua: beber en los intervalos de las comidas, 6 a 8 vasos de agua en el

dia.

Sal: la sal debe ser consumida de forma moderada. Los alimentos que
contienen mucha sal como: atin, aceitunas, entre otros que vienen en

conserva se deben lavar muy bien.

Te y café: el consumo de té y café deben ser disminuidos porque alteran
el suefio y contribuyen a la deshidratacion, especialmente cuando se toma

poco agua.

Alcohol: el consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo de
accidentes, caidas y fracturas, ademas aumenta la presion sanguinea y
modifica el efecto de los medicamentos; por eso se debe disminuir su consumo

a no mas de una copa de vino tinto al dia.

Habitos: se debe masticar bien los alimentos, comer de forma lenta; si se

tiene problemas para masticar, se debe consumir la carne y las verduras
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molidas y las frutas ralladas o cocidas para facilitar la digestion; comer en lo

posible 4 comidas al dia.

12.2.Requerimientos Nutricionales

El consumo de diferentes nutrientes “como las proteinas, hidratos de
carbono, lipidos, vitaminas y minerales; satisfacen las necesidades
nutricionales que dependen de cada persona, de su edad, el sexo, contextura

fisica, condicién bioldgica o patolégica, actividad fisica, etc*””.

Proteinas: ayudan a mantener los 6rganos, los tejidos de los musculos y
de los huesos, también el sistema de defensas en buenas condiciones para
combatir las enfermedades, por ello es necesario incluir alimentos que

contengan proteinas en las comidas diarias.

Los alimentos de origen animal como: leche, huevo, carnes, pescados y
lacteos contienen proteinas y son de mejor calidad que las que se encuentran
en alimentos de origen vegetal como las legumbres y cereales; sin embargo la
combinacion de estos alimentos como por ejemplo los cereales con los lacteos
o de las legumbres con cereales originan proteinas de tan buena calidad como

las de origen animal.

Hidratos de Carbono: el consumo adecuado de hidratos de carbono
permite mantener el peso y la composicion corporal ideal; ya que su consumo

en exceso puede producir caries dentales, sobrepeso y obesidad, la alteracion

47 GOBIERNO DE CHILE. MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR, SENAMA. Op. Cit. p. 24.
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de lipidos en la sangre, diabetes, intolerancia a la lactosa o la galactosa. Los

hidratos de carbono son la fuente energética mas barata y facil de obtener.

Existen dos tipos de hidratos de carbono, los de absorcién rapida, que
son las que llegan de forma rapida a la sangre, por lo tanto deben ser
consumidas en forma racional y en cantidades moderadas como: el azlcar,
caramelo, jalea, dulces, miel, chocolate y derivados, galletas, bebidas

refrescantes azucaradas, fruta y su zumo, fruta seca, mermeladas.

Los de absorcién lenta es el otro tipo de hidratos de carbono, estos pasan
en forma mas pausada del intestino a la sangre, y deben de ser consumidos en
cada comida del dia y son: verduras, hortalizas, productos derivados de la
harina como el pan, arroz, papas, pastas, legumbres, cereales de desayuno

etc.

Energia: para efectuar las funciones del cuerpo como el bombeo del
corazdn, la respiracion, etc. Y para realizar las actividades fisicas, es necesaria
la energia y los hidratos de carbono y las grasas son los que en forma
fundamental proporcionan energia al organismo; esta necesidad va
disminuyendo con la edad, ya que con el paso del tiempo las personas se
vuelven méas sedentarias y el consume en exceso de calorias se va

acumulando como grasa y uno aumentando de peso.

A los adultos mayores se recomienda no abusar de los alimentos grasos
de origen animal como la mayonesa, crema, mantequilla, quesos granulados,

carnes grasas, etc.; sin embargo las personas mayores que no consumen
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calorias suficientes por falta de apetito, es conveniente prepararles alimentos

completos y muy nutritivos, en cantidad moderada.

Grasas: son fuente de energia, regulan la temperatura corporal,
envuelven y protegen o6rganos vitales como el corazon y los rifiones,
transportan las vitaminas liposolubles como las vitaminas A, D, E y K;
facilitando asi su absorcion, resultan imprescindible para la formaciéon de
determinadas hormonas y suministran acidos grasos esenciales que el
organismo requiere. Los alimentos que son ricos en grasa se deben consumir
con moderacioén, ya que nuestro cuerpo almacena la grasa que no necesita y
eso hace que aumente el colesterol, triglicéridos en la sangre y el peso de las

personas

Minerales y Oligoelementos

Calcio: junto con el potasio y el magnesio son primordiales para una
buena circulacién de la sangre y juega un papel importante en la transmision de
los impulsos nerviosos, ademas el calcio forma parte de los huesos, tejidos
conjuntivos y los muasculos. Los alimentos ricos en calcio son: lacteos, frutos
secos, los pescados que pueden consumirse sus espinas como las sardinas;

sésamo, bebidas de soya enriguecida, etc.

Los lacteos contienen calcio que son esenciales para evitar la
osteoporosis, por eso es recomendable consumir productos lacteos en todas

las comidas.
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Magnesio: es importante para la transmision de los impulsos nerviosos,
ademas es esencial para la asimilacion del calcio y de la vitamina C. El
magnesio podemos encontrar en el cacao, la soya, los frutos secos, las

legumbres, las verduras verdes y en el pescado.

Hierro: el papel fundamental del hierro es transportar el oxigeno a la
sangre, también forma parte en el proceso de obtener energia. El hierro de los
alimentos de origen animal se absorbe mejor que de los que tienen origen
vegetal. El hierro abunda en el higado, en las carnes pescado, yema de huevo,

cereales enriquecidos, frutos secos y levaduras.

Agua: un litro y medio es lo que necesita como minimo el cuerpo, en

forma diaria, distribuido en alimentos y agua en distintas combinaciones.

Fibra: la carencia de fibra en el organismo puede ser causa de
estrefiimiento, ya que esta ayuda a los movimientos intestinales; todo esto se
agrava cuando se consume poca cantidad de liquido y la falta de ejercicio.
Consumir 20 o 30 gramos de fibras en forma diaria, es suficiente para prevenir

este problema.

13. Autocuidado del Adulto Mayor

Se cree que la pérdida de la dentadura en la vejez es una consecuencia
natural, sin embargo, se debe normalmente a una mala limpieza,
principalmente se tiene que limpiar de forma adecuada y constante la lengua,

mucosa, encias y dientes; utilizando un cepillo mediano-suave después de
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cada comida asi se evitara enfermedades, mal aliento, gasto innecesario en

dentista y principalmente la pérdida de sus dientes.

Otro factor que ayuda al adulto mayor a tener una vida sana, es mantener
el habito diario para la eliminacién intestinal. Para ello se aconseja: consumir
alimentos ricos en fibras, como las frutas y legumbres, tomar mucha agua,
unos dos litros diarios; no esperar el Ultimo momento para ir al bafio; en lo
posible, evitar el uso de laxantes; realizar actividad fisica de forma periddica y

regular.
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1. Trabajo del adulto mayor

Para todos los seres humanos, el trabajo es un elemento fundamental en
su desarrollo. Ademas de proporcionar ingresos que satisfacen necesidades
basicas, es también fuente de satisfaccion vital y realizacion personal porque
permite ampliar la red de relaciones y experimentar la vivencia de valores
superiores como la solidaridad, amistad y otros que elevan el espiritu de las

personas.

Por otro lado, el trabajo mantiene ocupados a la mente y al cuerpo,
actividades estas muy provechosas para la salud fisica y mental. Asimismo, las
personas que trabajan se sienten Utiles para si mismas y para la sociedad,

sentimientos de este tipo favorecen la autoestima.

Otra importancia del trabajo es que desarrolla un sistema de jerarquias y
status que permiten moverse dentro de la estructura social, dando asi la
posibilidad de ir mejorando las condiciones econémicas y por consiguiente, la

calidad de vida.

Se comprende asi, que el adulto mayor también necesita alguna actividad
laboral para continuar sintiéndose Util y auto valorado positivamente dentro de
la familia y la sociedad. La situacion contraria, le hace sentir disminuido y

marginado socialmente.

También es necesario comprender que el adulto mayor tiene las fuerzas

fisicas y la facultad cognitiva disminuida, en comparacion con los mas jévenes.
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Por esta razén, se le debe asignar tareas acordes con sus capacidades
actuales, porque existe un sinfin de trabajos que puede realizar para que siga
sintiéndose bien y tenga medios econOmicos para solventar sus gastos o

colaborar con ellos.

2. Lajubilacion

La jubilacion, tradicionalmente definida como el cese de la vida laboral
activa por razén de la edad, es una realidad que afecta (positiva o
negativamente) a todos los planos de la persona; psicolégico, afectivo,
relacional, econdmico, existencial, etc. Jubilarse es experimentar un subito y

radical cambio en la forma de vida y de relacion con los demas.

Cuando el ser humano envejece, ve con cierto temor que se acerca el
momento de retirarse de su trabajo, de las actividades que le son retribuidos
con dinero y de las satisfacciones que a través de este ha logrado, asi como
del beneficio que ha podido obtener a través del mismo, en el transcurso de su

vida.

Ya se ha dicho que en el trabajo el hombre encuentra, uno de los lazos de
unidn mas frecuentes entre €l y un grupo social. Gracias al trabajo cumple
papeles de status considerados valiosos: es una persona sana, fuerte y capaz
para el desempefio de sus labores, forma parte del grupo de poblacion
productiva, es importante porque participa en la economia nacional y obtiene

los medios para proporcionar bienestar a su familia.
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Por ello, la jubilacion significa —para muchos— el alejamiento de las
actividades cotidianas y del circulo de compafieros, lo cual, en cierto modo
ocasiona sentimientos de tristeza y marginacion. Ademas, todo cambio genera
incertidumbre en las personas, y mas aun cuando va terminando la vida

productiva.

106



hipecte Dncic-afective ded
it Mayer

107



1. Relaciones con la familia

Cuando dos 0 mas personas estan unidas por lazos consanguineos o por
vinculos legales, como el matrimonio o la adopcion, interactian y cada una
cumple su papel, forman parte de una familia, que puede ser: la nuclear,
constituida por padres e hijos, y la ampliada, que ademas de los elementos de
la nuclear incluyen a los abuelos y a un nimero variado de elementos de

parientes.

Todo ser humano encuentra en la familia las posibilidades de crecer,
realizarse y ser feliz, dependiendo esto de qué tan dispuesto esté cada quien a
ser una fuerza positiva en la consecucion del bienestar de quienes estén
comprometidos en la diaria convivencia, en donde no basta con soportarse
mutuamente sino que es necesario desempefar el papel que a cada uno

corresponde y por ende aceptar que nadie es mas importante que el otro.

La familia es la principal forma de organizacion de los seres humanos. En
el sentido més positivo en la familia es donde se da y recibe afecto; en ella los
miembros expresan sus emociones y sentimientos positivos 0 negativos,
comparten el tiempo libre, dialogan con libertad, piensan en el bien comun y

tratan de tener satisfechas sus necesidades materiales y afectivas.

La informacién a los familiares, sobre el manejo del adulto mayor, los
pondra en condiciones de brindarle el apoyo con la efectividad necesaria,

imprescindible y vital.
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Sin tratarse de una receta o de una férmula, hay aspectos o principios
muy basicos para tener en cuenta a la hora de trabajar en saludables y

positivas relaciones familiares:

o Establecer o asumir las responsabilidades y deberes de cada integrante
de la familia.
o Las buenas relaciones familiares se desarrollan y se fortalecen mediante

una comunicacion asertiva, esto es positiva, clara, directa, continua,
enriguecedora.

o El compafierismo sano es necesario. Hay que desarrollar una verdadera
amistad entre los miembros de una familia, conociéndose, cediendo tiempo o
dejando de lado mis preferencias para compartir.

o Unas relaciones familiares adecuadas requiere aprender a manejar a
personas dificiles, conflictos, crisis y a desarrollar formas creativas de solucion

en el seno de la misma.

o Procurar mantener momentos especiales y tradiciones familiares de
celebracion.
o Indiscutiblemente la presencia de Dios, en la vida y en las familias, va a

llevar con toda seguridad a mejorar el area de las relaciones familiares.

Ademas, se debe considerar que es importante:

o Compatrtir las tareas como labor de todos.
o Despedirse y saludar al entrar o salir de la casa.
o Interesarse por la vida de los que viven con uno.

. Contar e informar cosas con la familia.
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o No ocultar sentimientos, buenos o malos.

o Perdonar los errores propios y de los demas.

o Facilitar el descanso y la vida de la gente.

o Solicitar todo lo que uno necesite de los demas; es mejor que esperar en
silencio a que lo adivinen.

. Expresar carifio y ternura.

o Recordar las fechas importantes y celebrarlas.

o Regalar una sonrisa.

o Decir mas lo positivo que lo negativo.

o Acoger, agradecer, disfrutar. Quejarse poco.

o Que no quede ninguna palabra por decir o carifio por expresar. Ser feliz

en familia hoy.

2. El maltrato alos adultos

2.1. El maltrato al adulto mayor

El maltrato al adulto mayor es “el dafio fisico, emocional o psicolégico
causado a un adulto mayor, en general se produce por acciones deliberadas,
pero también de formas no deseadas™®; la mayoria de los casos se producen

en el domicilio y en algunos casos dentro de las instituciones donde el anciano

48 MACIA TORRES, Marlene de los Angeles, MARTINEZ TENA, Alicia y LEON ROBAINA,
Rosario. Factores que condicionan la violencia intrafamiliar al adulto mayor: Estudio de caso.
Santiago de Cuba, 2013. p. 78.
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vive, generalmente el adulto mayor es mas vulnerable al maltrato cuando no

puede vivir por si solo.

Existen varias formas de maltrato, asi como por ejemplo: agresiones
fisicas, abuso emocional o psicologico, abuso sexual, manipulacién econémica
0 negligencia. En la mayoria de los casos, los perpetradores de los abusos
suelen ser personas conocidas o0 personas que estan en contacto continuo con
el individuo dependiente, también pueden ser no miembros de la familia que se
han convertido en cuidadores o los llamados cuidadores profesionales; el
abuso por parte de un cuidador puede estar alimentado por una psicopatologia
previa es decir, una necesidad patologica del perpetrador de controlar a otro

ser humano, una violencia transgeneracional, una dependencia.

También participan otros factores como el estrés, la ignorancia del buen
cuidado, la frustracion, la desesperacion o la incapacidad de proporcionar
cuidados apropiados. Afecta a personas de todos los grupos socioeconémicos,
las personas afectadas desarrollan con frecuencia sentimientos insuperables
de miedo, aislamiento e ira entre otros; el estrés de cuidar a una persona se
considera el gatillo y no la causa del abuso. En general no hay una causa Unica
sino que son numerosas, complejas e interactian entre ellas muchas veces

existe una situacion mutuamente abusiva previamente y por largo tiempo.

El abuso, produce una variedad de patologias no evidenciables a primera

vista.
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También se puede asociar a varias condiciones muy comunes en los
pacientes geriatricos, asi se puede mencionar: inanicién, problemas de dinero,
lesiones, aislamiento, deshidratacion, insomnio, o con la depresion y otros tipos

de manifestaciones psiquiatricas.

Ademéas hay enfermedades que se ven frecuentemente en los nifios,
también puede presentarse en la poblacién geriatrica como las quemaduras,
fracturas, equimosis, fobias, negligencia higiénica, polifarmacia, incumplimiento

de los tratamientos en un paciente dependiente y por el aislamiento social.

2.2. Tipos de maltrato al adulto mayor

El abuso econdmico: Es el uso ilegal o indebido de propiedades o
finanzas pertenecientes a una persona mayor. Negar el derecho al acceso y
control de los fondos personales. Los fraudes, robos o hurtos cometidos por
una persona de confianza del anciano. La modificacion forzada, o engafosa del
testamento u otros documentos juridicos. Se puede reconocer, o sospechar
gue estan ocurriendo cuando hay pérdidas inexplicables de patrimonio o de
objetos de valor, o cuando de repente aparecen desconocidos o familiares muy
interesados en una persona mayor cuando esta maneja copiosas sumas de

dinero.

El maltrato psicolégico: se basa en comportamientos intencionados,
ejecutados desde una posicion de poder y encaminados a desvalorizar,
producir dafio psiquico, destruyendo la autoestima y reduciendo la confianza

personal de quien lo sufre. Su padecimiento lleva a la despersonalizacion, al
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mismo tiempo que genera dependencia hacia persona que los inflige. El
maltratador se vale para ello de insultos, acusaciones, amenazas, criticas
destructivas, gritos, manipulaciones, silencios, refunfufios, indiferencias,

frialdades y desprecios.

El maltrato fisico: éste tipo de maltrato abarca una serie de actos
perpetrados utilizando la fuerza fisica de modo inapropiado y excesivo. Es
decir, es aquel conjunto de acciones no accidentales ocasionados, que
ocasionan al adulto mayor un dafio fisico o enfermedad manifiesta. Aqui se
incluyen golpes, arafiazos, fracturas, pinchazos, quemaduras, mordeduras,

sacudidas violentas, etc.

El abuso sexual: Incluye todo acto sexual sin consentimiento, la
violacion, los tocamientos, los atentados contra el pudor, como por ejemplo, el
acoso Y la realizacion de pornografia. También cualquier contacto sexual con

una persona mayor que sea incapaz de poder dar su consentimiento explicito.

El maltrato social: Es aquel conjunto de manifestaciones crénicas,
persistentes y muy destructivas que amenazan el normal desarrollo psicolégico
del adulto mayor. Estas conductas comprenden insultos, desprecios, rechazos,
indiferencia, confinamientos, amenazas, en fin, toda clase de hostilidad verbal
hacia el anciano. Este tipo de maltrato, ocasiona que el adulto mayor se sienta
excluido del ambiente familiar y social, afectando su autoestima y sus

habilidades sociales.
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Negligencia: es una falta de responsabilidad parental que ocasiona una
omisién ante aquellas necesidades para su supervivencia y que no son
satisfechas temporal o permanentemente por los hijos o cuidadores.
Comprende una vigilancia deficiente, descuido, privacion de alimentos,

incumplimiento de tratamiento médico, etc.

Autonegligencia: es cuando el comportamiento de una persona mayor
amenaza su propia vida, salud o bienestar, por ejemplo, cuando rechaza una
vivienda, comer, lavarse o vestirse. Se reconocen por ser personas que han

perdido su capacidad para garantizar su propio bienestar.

Queda excluido del concepto de autonegligencia las actuaciones
voluntarias por parte de una persona mayor competente que realiza
conscientemente y por decision propia estos tipos de comportamientos, aunque
sea para llamar la atencién; en definitiva, si se trata de una forma de vida que
puede parecer negligente a los demas pero de la cual el anciano es

plenamente consciente.

Abandono: es cuando una persona que depende de otros es dejada en
una institucion, lugar publico o en el propio domicilio, sin supervision ni apoyo.
No debe confundirse el concepto abandono con el de negligencia ya que en
muchos casos hay una confusién semantica al usarse la expresion "esta muy

abandonado" para expresar descuido o negligencia.

Vulneracién de los derechos: comprende la pérdida del derecho a la

intimidad o privacidad o pertenencias. La negacion del derecho a decidir sobre
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aspectos de la vida privada como casarse, divorciarse, recibir visitas o
relacionarse con amigos. Incluye también forzar el ingreso en una residencia o
institucion asi como el desalojo del domicilio propio. Todas las formas de malos
tratos llevan implicita una vulneracion de los derechos de las personas

mayores.

2.3. Factores que contribuyen al maltrato

o La dependencia de la familia debido a su fragilidad o al deterioro de la
salud.

o Aislamiento progresivo de terceros.

o Barreras culturales y de idioma, esto hace que limite el conocimiento y/o
el acceso a servicios.

o Los hijos pueden creer que tienen el deber de cuidar a los padres
ancianos y rehldsan ayuda externa.

o La diferencia cultural que ahonda la diferencia generacional en la familia.

o Un familiar que dependa econémicamente de la persona mayor.

o Que la persona que abusa tenga un problema de drogadiccion.

o La persona que sufra demencia podria contribuir al estrés de su cuidador

0 cuidadora.

Acerca de los factores que contribuyen al maltrato no existe mayor

informacion porque:
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o Solo recientemente se ha reconocido que existe el maltrato del adulto

mayor.

o Podria ser que la persona que sufre el maltrato se encuentre aislada.

o Algunos se averguenzan de admitir que alguien cercano a ellos los
maltrata.

o Otros se culpan a si mismos por la situacion en que se encuentran.

o La persona mayor muchas veces piensa que solo le sucede a ellay a
nadie mas.

o Algunos pueden temer las consecuencias de denunciar su situacion.

o La forma negativa en que la comunidad pueda percibir a la persona
mayor.

3. Relaciones con otros adultos mayores

La relacién con las personas se convierte en un factor de proteccion para
la salud. Ademas, genera el involucramiento en grupos sociales, permitiendo
que el adulto mayor distribuya equilibradamente su tiempo, y contribuyendo asi

a mejorar su calidad de vida.

La socializacion en esta etapa permite estar en contacto con otros de su
misma edad y desarrollar potencialidades a partir del mismo; igualmente,

genera acciones que son necesarias para mejorar la calidad de vida.

La integracion social depende de las redes de apoyo con las que cuenten

el adulto mayor, entendiendo éstas como aquellas relaciones significativas que
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una persona establece cotidianamente y a lo largo de su vida especificamente
con familiares mas cercanos, amigos, compaferos de trabajo, pareja, entre

otros.

Se ha observado que tales redes juegan un papel vital en la adultez
mayor, convirtiéendose en el sustento emocional que permite en muchos casos
sobrepasar las crisis que se puedan presentar y, ademas, que los adultos
mayores sean reconocidos como personas, mejorando su autoestima, Su

propia percepcion, la eficacia personal y, por ende, la identidad.

Se puede decir que la integracién social compensa muchas de las
pérdidas de la adultez mayor. La integracién con otros, no sélo en la adultez
mayor si no a lo largo de toda la vida, se convierte en un factor protector frente
a la aparicion de enfermedades, trayendo como beneficio que la persona
aumente su capacidad intelectual, tenga mejor capacidad de afrontar
situaciones dificiles, sea mas afectuoso, aumente su calidad de vida y, por

ende, su independencia.

Es por esto que se resalta la importancia de los grupos de apoyo en la
tercera edad, asi como en todos aquellos programas de recreacion y salud
ofrecidos para esta poblacién, la pertenencia a clubes de vida ya que
constituyen un medio de prevencion, al igual que de contribucion, para mejorar

el area afectiva, de la salud, familiar y social.
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4. Relaciones con la sociedad

El proceso del envejecimiento tiene lugar en el contexto social. Si bien las
limitaciones sociales y personales de los udltimos afios podrian limitar o
modificar el comportamiento social también “presentan nuevas oportunidades y

experiencias sociales, gratificantes para las personas de edad™®.

Al igual que la juventud, el comportamiento social se ve influenciado por
dos factores muy importantes y son: el apoyo social con que cuenta el anciano

y su caracteristica personal.

Los abuelos son muy utiles en la sociedad, dan amor, apoyo sin pedir
mucho a cambio, dan consejos y también mucha sabiduria a los jévenes, lo
cual beneficia tanto a quien da como al que recibe. Muchas personas sienten la
necesidad de dejar; algo cuando mueren; también sienten la necesidad de
dejar los conocimientos adquiridos a lo largo de su vida y aconsejan y guian a

los jovenes, proceso que con frecuencia se denomina hacerse viejo.

Ser abuelo en una manera de satisfacer estas necesidades y mantenerse

en contacto con las nuevas generaciones.

“Las amistades son especialmente importantes en estos afios™. Las

relaciones familiares con frecuencia remarcan la dependencia y la atencion.,

49 GRAN ENCICLOPEDIA. Cambios en los relaciones Tomo 18, México: Marra Ed. 1981. pp.
18-37.

0 ENCICLOPEDIA HISPANICA. Repercusiones psicoldgicas, sociales y econémicas de la vejez.
Tomo 14- Méjico 1989-1990. p 257.
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los amigos son fuente alegria; tener una persona a la cual le cuente todos sus

anhelos, preocupaciones, etc.

Aquellos cuya dignidad es formada por otros, cuidan .mas de si mismos y

tienen mejor salud.

Los ancianos pueden enfrentar los retos normales de la edad adulta tardia

con menos problemas.

Muchas personas de la tercera edad experimentan cambios notables en
su conducta, esto hace que las cosas para ellos y para aquellos que tienen que
cuidarlos o con quienes viven, sean mas dificiles. Su habilidad para adaptarse

a los cambios que se produce en su vida es muy debilitada.

La tristeza por la muerte de un ser querido, el cambio de casa al tener que
ingresar a un hospital puede causar infelicidad o temores. La sordera o la
pérdida de la vision contribuyen a que los ancianos se sientan mas solos y

abandonados, y se refugien en si mismos.

Muchas personas que viven solas, son invadidas por la tristeza y se

sienten incapaces de encontrar la mas minima satisfaccion en la vida.

Desajustes tales como la artritis 0 alguna enfermedad cardiaca pueden
empeorar el estado de las cosas y dar como resultado un total aislamiento

mental o fisico, en muchas ocasiones. Los ancianos se sienten cada vez mas
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incapaces de valorarse a si mismos, tienen la sensacién incluso los que tienen
familiares atentos y carifiosos de que nadie se ocupa de ellos, gradualmente se

apartan de la vida y su aislamiento se hace cada vez mayor.

La vejez es vista generalmente como un periodo de declive fisico y
mental, a las personas se les califica como viejas al ser percibidas de manera
estereotipada y considerando que ellas sufren de enfermedades, soledad,
tristeza, abandono, etc.; las propias personas ancianas o adultos mayores
participan y aceptan dichas creencias mas, su autopercepcion va cambiando
paulatinamente al considerar que las otras personas son las viejas y no ellas,

rechazando el calificativo de viejos para si.

Esto se produce por los canones impuestos por la sociedad actual con
respecto a la belleza, juventud, productividad, y consumo y en donde los
individuos diferentes no tienen una cabida en esta sociedad competitiva. Por
dicho motivo algunos adultos mayores tienden a identificarse con el rol que la
sociedad le asigna o impone en esta etapa de su vida con el objeto de ser

aceptados e integrados socialmente.

5. Percepcion de la ancianidad

Todas las sociedades han tenido y tiene viejos y viejas, pero la edad que
marca el paso de la edad adulta a la ancianidad es variable, la institucion de la
jubilacién y su extension en las sociedades industrializadas ayuda a definir el

umbral de la vejez; este coincide con la edad de la jubilacion y a partir de los 65
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afos de edad es donde los adultos mayores se encuentran con la sorpresa de

no ser productivos y que son definidos como viejos por la sociedad.

Los adultos mayores se perciben a si mismos de tal manera durante
muchos afios, experimentando variaciones de distinto tipo en especial en lo
fisico, pero no significa que en otros aspectos estén incapacitados para ejercer
diferentes roles a nivel sociocultural. Los Adultos Mayores se saben viejos y
viejas a través de otras personas, mas no se identifican con esos rasgos
negativos al ser ellos distintos y al no ser asi al no experimentar cambios tan

bruscos y notorios en su vida.

Los adultos mayores desarrollan una serie de mecanismos mentales, que
les ayudan a defenderse de los acontecimientos trauméaticos y acaban viendo a
la vejez como algo que les sucede a las personas que se vuelven viejas; esto
sucede ya que en la actualidad la percepcion tanto de los viejos como de la
vejez es rigida, estereotipada, negativa e incluso despectiva, por lo que hay
que cambiar dicha vision concretamente con el fin de terminar de una vez por
todas con esta situacion; todo esto se refleja en la frase siguiente: “las cosas
son peores para mi conforme envejezco”, la cual hay que analizarla y

adecuarla al contexto sociocultural de los adultos mayores.
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6. Necesidades afectivas de los adultos mayores

6.1. Necesidad. Concepto

"Las necesidades son la expresion de lo que un ser vivo requiere
indispensablemente para su conservacion y desarrollo. En psicologia la
necesidad es el sentimiento ligado a la vivencia de una carencia, lo que se
asocia al esfuerzo orientado a suprimir esta falta, a satisfacer la tendencia, a la

correccion de la situacion de carencia"°?.

En forma concreta podriamos decir que las necesidades son un estado de

carencia, de escasez o de falta de una cosa, que se tiende a conseguir.

Cada uno de nosotros es motivado por necesidades de amar, conocer,
establecer relaciones, superar dificultades. Por otro lado derivan de un déficit
del organismo o de potencialidades inherentes al hombre, ya que estan son
activadas tanto por una situacion fisiolégica de carencia, como por

predisposiciones positivas a actuar, inherentes a la naturaleza humana.

6.2. Influencia de las necesidades

La influencia de las necesidades depende de la prevalencia de una
necesidad sobre otra, y es diferente en cada persona, a continuacion se

menciona los siguientes elementos que involucran a estas:

1 DORSCH, Friedrich. Diccionario de Psicologia. Editorial Herder, Barcelona, 82. ed. Espafia.
2002. p.121.
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o Es evidente que no todos sentimos las necesidades en la misma forma y
que en el interior de cada persona no todas las necesidades tienen la misma
fuerza; por ello dependera, ante todo, de la mayor fuerza con que es sentida
una necesidad con respecto a otra.

o La relacion de una determinada necesidad y la autoestima, es otro
elemento ligado a la fuerza de la necesidad; ya que nuestra autoestima esta
conectado de modo significativo al hecho.

o No es suficiente la necesidad por si sola para determinar la accioén; por
consiguiente, otros elementos tendran su peso cuando una determinada
necesidad se concrete en la accion;, en este punto intervienen factores

psicoldgicos y sociales ademas de los fisiologicos.

Se puede dar como ejemplo: una persona que delinque, ya trae consigo
una historia de vida dificil, probablemente se desarroll6 en un nucleo familiar
desintegrado y disfuncional o pudo haber carecido de este, no aprendié normas
y valores, se desarroll6 en un ambiente hostil y agresivo que lo van a llevar a
cubrir sus necesidades de una manera incorrecta, va a satisfacer su hambre
por medio del robo, su necesidad de reconocimiento por medio de la violencia,

su necesidad de pertenencia involucrandose en grupos delictivos entre otros.
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6.3. Jerarquia de las necesidades de Maslow

Abraham Maslow definia como: enfermedades de la deficiencia a la
neurosis y las disfunciones psicologicas, originadas por la privacion de ciertas
necesidades basicas®?.

Maslow ordena las necesidades humanas de la siguiente manera:

o Necesidades fisioldgicas: Comprenden las necesidades basicas como
son el respirar, beber agua, suefio, equilibrio homeostéatico, alimentacion,
liberar desechos corporales y sexo.

o Necesidad de seguridad: Comprende la busqueda de la persona por
sentirse segura protegida, entre estas se encuentran las necesidades de
seguridad de empleo, bienes econdémicos y recursos, seguridad familiar,
seguridad de salud, hogar entre otros.

o Necesidad de amor y pertenencia: Relacionadas con el desarrollo
afectivo del individuo, son las necesidades de asociacion, participacion y
aceptacion, la busqueda de relaciones intimas y de sentirse parte de otros
grupos, como la familia, amigos, compafieros, pareja sentimental, etc.

o Necesidad de estima: Se refieren a la manera en que se reconoce el
trabajo individual, que se relaciona con la autoestima. Maslow concibe dos
tipos de necesidades de estima. Primero, tenemos el deseo de competir y de
sobresalir como individuos. Segundo, necesitamos el respeto de los demas:

posicion, fama, reconocimiento, apreciacion de nuestros meritos.

%2 FROMM, Erich. Psicoandlisis de la sociedad contemporanea: hacia una sociedad sana.
México: Fondo de Cultura Econémica. 1956. p.45.
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o Autorrealizacion: Comprende el significado de un sentido de nuestra
vida mediante el desarrollo de todo nuestro potencial. Es decir, aprender a
explotar nuestros talentos y capacidades. La forma que adopta esta necesidad
varia de una persona a otra. Todos tenemos diferentes motivaciones y
capacidades.

o Trascendencia: Es el encuentro consigo mismo, con nuestro "ser", es
vivencia de los mejores momentos del ser humano en plenitud, de los
momentos mas felices y significativos de la vida, de las experiencias de éxtasis,
experiencia espiritual, altruismo, armonia, alegria, convivencia, paz.

o Necesidades psicoldgicas: Son quizds las de mas importancia ya que
deben satisfacerse a fin de preservar la salud mental. Maslow menciono las
siguientes necesidades psicolégicas basicas: de seguridad, integridad vy
estabilidad; de amor y de sentido de pertenencia; de estima y respeto a si

mismo.

Desde el punto de vista de los adultos mayores, las necesidades
psicolégicas mas importantes son la necesidad de afecto y amor, necesidad de
pertenencia y necesidad de reconocimiento; ya que como hemos dicho el ser
humano siempre esta en una lucha constante por el afecto, el amor, el
reconocimiento y la pertenencia, y al no verse satisfechas estas llevara al
anciano a conductas desadaptadas y antisociales. En otras palabras se pueden

llamarlas como necesidades psicoafectivas.

En la familia es donde se deben cubrir las necesidades psicoafectivas, ya

que de estas dependen que el anciano tenga una buena salud mental y

125



emocional, si se cubre la necesidad de afecto el adulto mayor aprendera a
transmitir afecto y amar con benevolencia, si se cubre la necesidad de
pertenencia, aprendera a valorar a la familia y lo vera como un nucleo de
apoyo, orientacion, que le ayudaran a desenvolverse en la sociedad; si se
cubre la necesidad de reconocimiento, el anciano tendra una sana autoestima,
valorara sus capacidades y defectos, por consiguiente sera una persona

segura, con decision e independencia.

Por el contrario si no se cubren estas necesidades en el adulto mayor, la
persona se encontrard insatisfecha o vacia, en otras palabras la deprivacion

psicoafectiva lo lleva a no descubrir un sentido de vida.

La satisfaccién de las necesidades psicoafectivas da por resultado la
realizacion de la accién impulsada por la necesidad, y supresion de la tension

generada por la necesidad.

6.4. Trascendencia de la deprivacion psicoafectiva

La deprivacion psicoafectiva puede llevar a desencadenar y trascender en

efectos mas severos en la personalidad de la persona como son:

o Neurosis: Basicamente consiste en ansiedad mas varios
comportamientos, que son utilizados como mecanismos de defensa, para evitar
tener que lidiar directamente con los problemas que causan la ansiedad. El
adulto mayor experimenta frecuente depresion, ansiedad permanente, temores

y preocupaciones irracionales.
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Marchiori dice que “las neurosis son reacciones complejas de la
personalidad que suelen describirse como alteraciones o trastornos que se

refieren cominmente a problemas de la afectividad”2.

o Sociopatia: Caracterizado por una personalidad con trastornos y
desviaciones de la conducta social del anciano.
o Psicopatia: Hace referencia, principalmente, a una desviacion del

caracter afectivo y la voluntad.

6.5. Manejo de las emociones y la autoestima

Una de las necesidades de todo ser humano es la de sentirse aceptado,
querido, acogido perteneciente a algo y a alguien, sentimientos estos en los

gue se basa la autoestima.

La autoestima es el concepto que tenemos de nosotros mismos y se basa
en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que
sobre nosotros mismos hemos venido recogiendo durante nuestra vida. Se
desarrolla gradualmente durante toda la vida, cada etapa aporta para nuestra

autovaloracion, autoimagen y autonomia.

Cuando el concepto que la persona mantiene hacia si misma es positivo

hablamos de buen nivel o alto nivel de autoestima.

Un adecuado nivel de autoestima es garantia de que la persona podra

hacer frente con dignidad a importantes contrariedades de la vida.

53 MARCHIORI, Hilda. "Personalidad del delincuente”. 52 ed. México: Editorial Porrda, 2005.
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La autoestima tiene un valor afectivo y emotivo, no se limita solo a efectos
sino que tiene muchas consecuencias también en lo fisico. Estudios prueban
que el enfermo se recupera mejor si ademas de los cuidados médicos y los
medicamentos cuentan también con una mano tierna y carifiosa dispuesta a

brindarle un amor incondicional.

No solo el enfermo se recupera mejor cuando es atendido con amor, Sino
qua a causa del amor, una persona puede permanecer mas inmune a la

enfermedad que aquella otra carente de esta experiencia amorosa.

Estad demostrado, que las personas con mas y mejores lazos familiares

padecen menos resfriados que las que carecen de ellos.

El buen humor, la risa, el reposo, la alegria, recuperan la salud y traen

larga vida. La persona alegre tiene el don de alegrar el ambiente donde vive.
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1. Larecreacion

Se puede definir la recreacion como un proceso de accion participativa y
dinamica que facilita entender la vida como una vivencia de disfrute, creaciones
y libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser humano para su
realizacion y mejoramiento de la calidad de vida individual y social, mediante la

practica de actividades fisicas, intelectuales o de esparcimiento.

El ocio y la recreacién, en el adulto mayor, han de entenderse y
apreciarse como algo mas alla de lo simplemente personal, en cuanto al
empleo del tiempo libre ha de verse mas bien como una acciéon que proyectada
desde lo social puede crear las condiciones que faciliten la elevacion de la
calidad de vida de estas personas, y contribuya al desarrollo de estilos de vida

mas saludables y autbnomos a esta edad.

La tercera edad no tiene necesariamente que ser un periodo de la vida en
el que predomine o se haga inevitable un deterioro fatal de las capacidades
fisicas e intelectuales, si las personas muestran la necesaria motivacion y la
intencion de mantener un estilo de vida activa y productiva, y se les propician
las condiciones para desenvolverse en un entorno rico y estimulante, en el cual
se favorezcan experiencias de aprendizajes y se reconozcan y estimulen los
esfuerzos por alcanzar determinados logros, en cuanto a participacion en

actividades de diversa indole, la senectud puede evitarse o demorarse.

Un enfoque simplista del ocio y de la recreacion del adulto mayor, llevaria

a considerarlas como una mera opcion individual del tiempo libre, y se dejaria
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de apreciar su caracter desarrollador, por los niveles de participacion y de
actualizacion que pueden generar; sobre todo si se les considera como recurso
potenciador, herramientas de accion social que permiten elevar el bienestar y la

calidad de vida de las personas de la tercera edad.

Los sujetos que envejecen adecuadamente utilizan y disfrutan de todas
las posibilidades que existen en su entorno social y en sus propias personas, y
estan preparados para aceptar, sin claudicar, las propias limitaciones, la
disminucién de sus fuerzas y la necesidad de recibir algun tipo de ayuda; pero
no renuncian a mantener, dentro de rangos razonables y posibles,

determinados niveles de independencia y autodeterminacion.

En la tercera edad, la actividad fisica, intelectual y el interés por el entorno
canalizadas a través de actividades de recreacion y ocio productivo, favorecen

el bienestar y la calidad de vida de los individuos.

2. Necesidades de recreacion

El buen humor salva de las manos del doctor. La alegria es salud y

terapia. Si antes falto tiempo, ahora sobra. Si antes sobr6 actividad, ahora falta.

Por lo general el adulto mayor dispone de mucho tiempo libre, el cual
puede ser ocupado por un “ocio creativo”, generador de crecimiento y equilibrio

personal.
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Si el adulto mayor estd ocupado ejerce sus facultades mentales,

desarrolla su pensamiento y ayuda a conservar su memoria.

Toda persona necesita de una ocupacion para su bienestar fisico, mental

y social. La falta de ocupacion lleva al aislamiento, la depresién y el ocio.

El ocio y la recreacion, desde esta vision, resultan generadores de
beneficios multiples para las personas de la tercera edad, entre ellos podemos

mencionar los siguientes:

. Potenciar la creatividad y la capacidad estética y artistica

. Favorecer el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz adecuado

. Fomentar los contactos interpersonales y la integracién social

. Mantener, en cierto nivel, las capacidades productivas

. Hacer frente a las disminuciones y limitaciones fisicas

. Mantener equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal

. Servir como medio de distension y enfrentamiento activo al estrés y las

tensiones propias de esta etapa de la vida

. Contribuir al mantenimiento del sentimiento de utilidad y autoestima
personal

. Fomentar la creatividad y productividad en el uso del tiempo libre

. Mantener o desarrollar la capacidad del disfrute Iudico y la apertura

hacia nuevos intereses y formas de actividades
. Fomentar la comunicacion, la amistad y el establecimiento de relaciones
interpersonales ricas y variadas

. Propiciar el bienestar y la satisfaccion personal
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Las modalidades de recreacion que pueden ser instrumentadas, dejando

siempre abierta la opcion de libre eleccién, serian:

. Actividades intelectuales: Leer y escribir.

. Actividades culturales: ir al teatro, cine, conciertos, visitar museos y oir

radio.
. Actividades productivas: manualidades, reparaciones y cria de
animales.
. Actividades recreativas: paseos, visitas a familiares, visita a parques

biblioteca, visita al zooldgico, ver television y pertenencia a un club de vida.
. Actividades fisicas: caminar, correr
. Actividades educativas: capacitaciones en manualidades, Internet

y conferencias.

Los tipos de recreacion artistica, cultural, deportiva y pedagogica tienen
por finalidad principal el mantenimiento, desarrollo y recuperaciéon de
habilidades diversas; servir de estimulo de la creatividad y posibilitar
experiencias que contribuyan al bienestar y autoestima de los participantes. Por
otra parte, estas actividades propician el establecimiento de relaciones
interpersonales y la integracion social de los sujetos, con independencia de sus

favorables efectos sobre la salud y el bienestar psicologico.

La recreacion ambiental, ademas de propiciar el disfrute de las relaciones
con el medio ambiente, propicia la identificacion con este, y fomenta el

desarrollo de una cultura sostenible y la motivacion por su preservacion.
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En el caso de la recreacion comunitaria, esta se orienta a la creaciéon o
fortalecimiento de redes de apoyo social, especialmente para las personas que

viven solas, o tienen escasos recursos.

La recreacion terapéutica, puede estar orientada a personas con
problemas funcionales, fisicos o psicoldgicos y puede ser ella misma vehiculo o
instrumento de rehabilitacién o complemento de programas disefiados a estos

fines.

En fin, de lo que se trata es de emplear las actividades de ocio y de
recreacion para el fomento de estilos de vida en el adulto mayor, que propicien
su salud y bienestar y lo impliquen en acciones que le sirvan como instrumento
para el crecimiento la autodeterminacion personal y su adecuada insercién en

la vida comunitaria y social.
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1. Hipotesis

Como la investigacion es de tipo exploratorio-descriptivo, no se planteé un
cuerpo de hipédtesis estructurado que exprese relaciones causales de

asociacion; pero si se presento el siguiente supuesto:

En el Distrito de San Estanislao, los adultos mayores carecen de

proteccion legal, econdmica y afectiva.

1.1. Variables

o Adultos mayores en situacion de riesgo: Variable categérica nominal.
o Nivel educativo: Variable categorica ordinal.

o Ingresos: Variable cuantitativa discreta.

o Proteccion legal: Variable catego6rica nominal.

o Servicios de salud: Variable categoérica nominal.

o Recreacion: Variable categérica nominal.

o Relacion afectiva: Variable categérica nominal.

1.2. Definicion operacional de las variables

o Adultos mayores en situacion de riesgo son las personas que viven en la
calle, viven solas o viven con familiares muy pobres.
o Nivel educativo es el grado o curso del sistema escolarizado formal que

concluyd el adulto mayor.
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o Ingresos econdmicos son las remuneraciones recibidas por los adultos
mayores como producto de su trabajo, jubilacion, pago de servicios, ayuda
gubernamental, aporte de familiares u otras fuentes.

o Proteccion legal es el conjunto de leyes, decretos, ordenanzas
municipales y otros que amparan a los Adultos Mayores.

o Servicios de salud son los lugares a que acuden los Adultos Mayores para
remediar sus problemas de salud.

o Recreacion es el conjunto de actividades emprendidas por autoridades,
clubes, vecinos y otros para distraccion de las personas mayores.

o Relacion afectiva es el tipo de trato recibido de familiares y personas

cercanas al adulto mayor.
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12. Tipos y niveles de investigacion

La investigacion tuvo componentes cuantitativos, con resultados
organizados y procesados en forma estadistica. Correspondié al nivel
exploratorio-descriptivo. Exploratorio, porque se realizé una aproximacion al
problema y permitié caracterizar la situacion de los adultos mayores en San

Estanislao.

El estudio fue de nivel descriptivo, porque se midio, registro e interpretd la

naturaleza, estructura, magnitud del problema tal como se dio en la realidad.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, la investigacion fue
transversal; se efectué una Unica medicion y no tendra seguimiento en el
tiempo. Tampoco se manipularon o modificaron las variables, por lo que

estudio no fue experimental.

Asimismo, se recurrié al enfoque cualitativo, interpretativo, pues se realizé
un analisis profundo del objeto de investigacién. Los datos cualitativos,
productos de observaciones y entrevistas se presentaron en forma detallada,

escritos en forma narrativa.

13. Areade lainvestigacion

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion correspondio al area

social.

139



En cuanto al area geografica, se realizo en el area urbana del Distrito de

San Estanislao, Departamento de San Pedro.

La ciudad de San Estanislao fue fundada por el Padre Sebastian de
Yegros, el trece de noviembre de 1749, dia de San Estanislao de Kostka,
considerado Patrono del lugar. Fue declarada Junta Econdmica Administrativa;

nacié como Municipio el 15 de julio de 1972.

San Estanislao esté situada al norte del pais en la Region Oriental, en el
Departamento de San Pedro, sobre siete colinas en pleno corazén de Ameérica

del Sur.

Sus limites son: al noreste el Distrito de Guayaivi; al este el Distrito de
Yrybucua y Capi’lbary; al oeste los Distritos de Santa Rosa de Mbutuy, Yataity

del Norte, Unién y 25 de Diciembre.

La ciudad es muy conocida por el arroyo Tapiracuai de 62 km de largo,
gue nace en San Joaquin, rodea la ciudad de San Estanislao y sigue su curso

hasta desembocar en el rio Manduvira.

14. Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por:
o 3 Autoridades politicas de San Estanislao
o 4 Lideres de Organizaciones Sociales, 3 locales y 1, nacional

o 100 adultos mayores de San Estanislao

140



15. Muestra

La muestra estuvo constituida por

o El 100 % de las Autoridades politicas, igual a 3 personas

o El 100 % de los Lideres de Organizaciones Sociales, igual a 4 personas

o El 100 % de adultos mayores de San Estanislao, igual a 100 personas,
seleccionadas a través de un muestreo no probabilistico, pues no se utilizaron
meétodos estadisticos de probabilidad, sino que fueron electos por conveniencia

o arbitrariedad.

16. Unidad de muestreo

o Adultos mayores
o Autoridades politicas

o Dirigentes de organizaciones sociales

17. Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada uno de los integrantes de la muestra que
cumplieron con criterios de inclusién tales como:
o Adulto mayor de 65 afios de edad y mas
o Autoridad politica electa por el pueblo, en ejercicio de sus funciones

o Lider de organizacion social nombrado por los asociados.
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18. Métodos de recoleccién de datos

Se emplearon los métodos de la observacion y la encuesta

19. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se recurrié a las técnicas de la entrevista y

el cuestionario.

El instrumento aplicado a las autoridades y lideres de organizaciones

sociales consistio en un cuestionario guia, disefiado especialmente.

Para los adultos mayores se disefid otro cuestionario con siete items de
respuestas multiples y otros tres, basados en la Escala de Likert, con tres
opciones cada uno. Ademas, se integraron items seleccionados de la Escala

EDMA®4, para medir la relacién afectiva de los adultos mayores.

20. Pretest

Para validar y mejorar el instrumento de recoleccion de datos, se aplico
un pretest a cinco adultos mayores que se encontraban ocasionalmente en la

plaza publica, en reunion de grupos de la tercera edad.

% TOUZA GARMA et al. Personas mayores en riesgo: Deteccion del maltrato y la
autonegligencia. Madrid: Ediciones Piramide, 2009.
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21. Procesamiento de datos

Los datos de caracter cuantitativo fueron presentados a través de tablas y
graficos estadisticos, para favorecer la comprensién y el andlisis de los

resultados. En dicho andlisis se utilizo estadistica descriptiva.

En cuanto a los datos cualitativos, para conservar la riqueza de las
informaciones proporcionadas por las personas investigadas, se expresaron en

forma narrativa cuidando la sencillez y claridad del estilo.

22. Consideraciones éticas

En todo momento se mantuvo el anonimato de las personas involucradas

en la investigacion y se garantizé la confidencialidad de los datos.
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Grafico N° 1

Edades de los adultos mayores N=100
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

En el grafico se observa que en la mayoria de los grupos etarios es

afos, en el que la cantidad de mujeres supera a la de los varones.

El grafico revela también que los adultos mayores, dentro de su

categoria, son relativamente jévenes, pues predominan las edades de 65 a 80

Estos datos son muy significativos pues indican que existe una gran
poblacién de adultos mayores que puede ser beneficiaria de programas de

caracter social, cultural y economico, ya que estas personas tienen adn

esperanza de vida y merecen vivirla dignamente.
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Grafico N° 2

Nivel educativo de los adultos mayores N=100

Primario Secundario  Superior y/o Ninguno Totales
Universitario

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

En primer lugar, se percibe que los varones tienen nivel educativo mas

alto que las mujeres.

Por otro lado, al unir el nimero de adultos que curso el nivel primario y
los que no tienen estudios, alcanzan el 73 % de la poblacion. Esto indica el
bajo nivel de preparacién académica que tiene la mayoria. Solo el 27 % tiene

alguna formaciéon como el secundario y el superior.

Esa poblacién mayoritaria, analfabeta o semianalfabeta, debe ser objeto
de atencion por parte de las autoridades educacionales, haciéndoles llegar los

beneficios de la educacion permanente. Este beneficio cabe dentro de lo

147



establecido en la ley N° 1885, Articulo 5° inciso b que recomienda la
generacion de oportunidades para que los adultos mayores puedan actualizar y
reconstruir sus potencialidades. Igualmente, el Articulo 3° de la misma Ley
declara, entre otras, que el adulto mayor tendra prioridad en la atencion a su

educacién, entretenimiento y ocupacion.
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Grafico N° 3

Lugar y/o personas con quien/es vive el adulto

mayor N=100
Calle 3%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

Se observa que la generalidad de los adultos vive con un hijo (31 %) o
con otro familiar (39 %). El 25 % vive con extrafios. Pero también existe un 5 %
de adultos que vive sin la compafiia de otras personas; de estos, el 3 % vive
solo y el 2 %, en la calle. Este 5 % es la poblacion de adultos mayores que
corre mayor riesgo, pues estan expuestos a la soledad, al abuso fisico por
parte de agresores desconocidos, a las enfermedades y otros problemas,
porque viven en completa soledad, sin posibilidad de auxilio rapido en caso

necesario.
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Por mas de que el porcentaje de personas que viven en la calle sea
minimo, es necesario recordar que algun organismo estatal debe buscar los
medios para proveerles de vivienda, pues es un derecho constitucional del
ciudadano tener una vivienda digna. Asi lo establece el Articulo 100 de la

Constitucion Nacional
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Grafico N° 4

Motivos por los cuales el adulto mayor vive solo
N=3

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

De los tres adultos que viven solos, uno no quiere abandonar su casa.
Es este un hecho que siempre ocurre con los mayores que se aferran a sus
casas y a sus recuerdos. Otro adulto vive solo porque no tiene familiares y el

tercero, vive en dicha situacidon porque sus familiares no lo quieren.

El tercer caso es el mas grave de todos porque los familiares estan
faltando a la ley natural y juridica de la proteccién que debe brindar la familia a
cada uno de sus miembros. Ademas, se estan vulnerando los derechos que la
Ley 1885, confiere a los adultos mayores en su articulo 3°. Este articulo habla
del trato digno, de la no discriminacién, y de la prioridad en la atencion a su

salud, vivienda y alimentacioén, por ejemplo.
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Asimismo, es importante que los adultos mayores vivan con sus
familiares porque solo alli tendran la posibilidad de realizarse y ser felices y

satisfacer sus necesidades de afecto.
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Grafico N° 5

Ingresos econdmicos propios N=100

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

Existe un porcentaje mayor (57 %) de personas adultas mayores que no
poseen ingresos econdmicos propios. Generalmente estas personas no
consiguen empleo o son discriminadas por ser adultos mayores. Sin embargo,
el Articulo 86 de la Constitucién Nacional que se refiere al derecho al trabajo
dice que todos los habitantes de la Republica tienen derecho a un trabajo licito,
libremente escogido y a realizarse en condiciones dignas y justas. En ningun
momento, la Constitucién ni las leyes constituyen obstaculos para que los

adultos mayores accedan a un empleo remunerado.

Por otro lado, la Ley N° 1885 en su Articulo 3° es clara: dice que toda

persona de la tercera edad tiene derecho a un trato digno y no ser objeto de
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discriminacion de ninguna clase para ejercer funciones publicas o privadas,

salvo las incapacidades fisicas 0 mentales especialmente previstas en la ley.

Finalmente, corresponde decir que otra Ley que intenta aliviar la situacion
de las personas sin ingresos econdmicos, es la N° 3728 que establece el
Derecho a la pension alimentaria para las personas adultas mayores en

situacion de pobreza.
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Grafico N° 6

Origenes de los ingresos econdmicos propios
N=43

Otros
16%

Aporte ocasional
de familiares
26%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

Los aportes econdmicos con que cuenta el adulto mayor sélo son
esporadicos como los que le proveen algunos familiares (26 %) o trabajos
ocasionales (16 %). Los que tienen ingresos seguros son los que poseen
jubilacion, algun salario o la ayuda del Estado que es un aporte del 25 % del

salario minimo legal vigente.
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Grafico N° 7

Monto de Ingreso mensual
N=43
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

De 43 adultos mayores, el 28 % constituye el grupo con mayor ingreso
mensual; estos son jubilados o asalariados. El 30 % percibe ayuda del Estado,
lo que equivale a una suma aproximada a los 400.000 G. mensuales. El tercer
grupo constituido por el 42 %, es el porcentaje mas elevado y justamente el

gue percibe menos ingresos.

Estos datos revelan la precariedad economica en la que se
desenvuelven los adultos mayores porque son muy pocos los que perciben

ingresos que pueden garantizar vida digna a este grupo de personas.
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Grafico N° 8

Actividades a las que se dedica el adulto mayor
N=100
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

Se nota que el mayor porcentaje ayuda en los quehaceres de la casa (38
%) o cuida a los nietos (39 %). Es esta la realidad de muchos adultos mayores
quienes, al no contar con actividades laborales, deben realizar alguna tarea en
la casa para alivianar, de algin modo, la carga econdmica de los miembros de
la familia que les alberga. Los que siguen realizando algun trabajo en forma
esporadica o continua son los de menor porcentaje (7 %). Esto significa que la
mayoria de ellos ya no consigue trabajo o se sienten impotentes para realizar

labores fuera de la casa.
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Tabla N° 1: Salud del adulto mayor

Opciones Siempre Aveces Nunca Total
Tiene problemas de salud 100 0 0 100
Tiene asistencia médica 80 8 12 100
Tiene medicamentos 52 37 11 100
Toma sus medicamentos en tiempo y 48 31 21 100

forma

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

Todas las personas encuestadas manifiestan tener problemas de salud,
lo cual es logico para esta faja etaria. 80 personas tienen asistencia meédica,
pero se nota que solo 52 tienen medicamentos y 48 toma sus medicamentos

en tiempo y hora.

Estos datos revelan que los adultos mayores asisten a consultas o son
atendidos por médicos; pero esto no basta, ya que son 48 las personas que a
veces 0 nunca tienen medicamentos. Para estas personas, la situacion es
grave. Significa que sus necesidades en materia de salud no son satisfechas o
solo son atendidas parcialmente. Incluso las personas que tienen acceso a los
medicamentos, no los consumen en tiempo y hora. Por tanto, la calidad de vida

de estas personas no llega a ser éptima.

158



Grafico N° 9

Lugares a los que acude el adulto mayor para
su atencion a la salud N=100
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

Aungue en la tabla precedente, la mayoria declar6é contar con asistencia
médica, en este Gréfico se observa predileccién por el “médico nana”. Desde
luego, esta figura naturalista estd arraigada en la cultura paraguaya y se
necesitara todavia bastante tiempo para cambiar las creencias de las personas,

al respecto.

El hospital distrital es otro referente importante donde consultan las

personas de escasos recursos econémicos (27 %).
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Se observa también que el 16 % consulta en el I.LP.S. y el 13 % en
Consultorios privados. Estas personas son las que en alguna medida estan

protegidas por sus familiares.

También existe un 3 % que queda fuera de toda proteccion, quiza
porque vive sola o en la calle. Y aunque la cifra sea minima, no existe derecho
para que tales personas queden desprotegidas. Asi, corresponde al Municipio y
a las autoridades estatales velar por estas personas, dandoles la proteccion y
los beneficios establecidos en la Constitucion nacional y en las leyes

pertinentes.
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Grafico N° 10

Enfermedades mas frecuentes en el adulto
mayor N=100
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

La hipertension (30 %), la pérdida de la visibn o ceguera (15 %) y la
diabetes (13 %) son las enfermedades mas frecuentes y corresponde a las
normales para la edad adulta mayor, segun las estadisticas e investigaciones

médicas.

Por lo expuesto, es necesario destacar la funcion del Estado que debe
priorizar a este grupo humano que constituye uno de los mas vulnerables. Es
cierto que son priorizados en las campafias de vacunacion ante epidemias,
pero en otros aspectos no se nota esa presencia tan necesaria, a pesar del

mandato constitucional establecido en el articulo 68 del derecho a la salud.
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Tabla N° 2: Actividades recreativas del adulto mayor

Opciones Siempre A Nunca Total
veces

Ve latele 74 17 9 100
Va alacancha 32 15 53 100
Se reline con amigos/as 29 36 38 100
Se retne con familiares 89 7 4 100
Forma parte de un grupo de adultos 0 27 67 100
mayores
Confecciona trabajos manuales 40 23 37 100
Realiza trabajos de artesania 37 24 39 100
Sale de paseo con sus familiares 12 35 53 100

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.
En primer lugar se percibe la necesidad de organizar un grupo de
adultos mayores para que las personas de esas edades puedan canalizar sus

necesidades de relacion social y sentido de pertenencia a un grupo.

Entre las actividades recreativas mas frecuentes aparecen la television y
la reunion con los familiares. La television es un aparato que incursiono en la
mayoria de los hogares y para los adultos mayores cumple una funciébn muy
importante, pues les ayuda a sentirse en compafiia de alguien y al mismo

tiempo ocupa sus ratos de ocio que cada vez son mas amplios.

Es importante que los adultos mayores se relacionen con los demas. La
relacion con otras personas es un factor de proteccién para la salud porque
genera el involucramiento en grupos sociales, permitiendo asi que el adulto
mayor mejore su autoestima, distribuya equilibradamente su tiempo,

contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida.

162



Tabla N° 3: Relaciones afectivas en el hogar del adulto mayor

Opciones Siempre A Nunca Total
veces

Sus familiares lo tratan con carifio 62 24 14 100
Recibe besos y abrazo de sus 63 23 14 100
familiares
Se relaciona bien con todos los 58 26 16 100
miembros de la casa
Sus familiares le tienen paciencia 54 18 28 100
Recibe palabras carifiosas de los 63 23 14 100
demas
Esta contento/a con sus familiares 60 34 6 100
Desea seguir viviendo en el mismo 59 28 13 100
lugar
Recibe aliento y estimulo 47 35 18 100
constante
Mantiene conversaciones con 53 24 23 100
familiares

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de San Estanislao.

En esta tabla llama la atencién que 54 personas, y no la totalidad,
declare que sus familiares les tienen paciencia. A veces nomas se les tiene
paciencia a 24 personas y a 28, nunca. Esto indica la carencia de relaciones
afectivas en los hogares de los adultos mayores, situaciéon alarmante porque se
relaciona con el abuso psicolégico que nadie, y menos el adulto mayor, debe
sufrir. En la Constitucion Nacional, el articulo 60 protege a las personas contra

la violencia en el ambito familiar.

En contraposicion con este aspecto negativo, los adultos mayores
manifiestan que reciben afecto, carifio, besos y abrazos, lo cual es muy positivo

pues si las relaciones familiares se desarrollan y se fortalecen mediante una
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comunicacion asertiva, esto sera positivo y enriquecedor para las personas

adultas mayores.

Se comprende que la cuestion no es facil para los familiares del adulto
mayor, pues para tener relaciones familiares adecuadas requieren aprender a
manejar a personas dificiles, conflictos, crisis y a desarrollar formas creativas

de solucién en el seno de la misma.
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RESULTADOS DE OBSERVACIONES
Grafico N° 11

Falta de higiene corporal
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Fuente: Observacion realizada, por la investigadora, a adultos mayores de San
Estanislao.

El cuidado del cuerpo es el principal requisito para mantener la salud y

poder compartir en proximidad con otras personas.

En el gréfico se visualiza que predomina el descuido de la ropa (62),
seguido por el mal olor corporal (52) y la suciedad en el cuerpo (48). Estas
faltas de higiene constituyen obstaculos para la socializacion y relacion con
otras personas, pues, generalmente las personas son intolerantes con este tipo

de descuidos.

En este aspecto, corresponde a los familiares, brindarles la ayuda
necesaria y oportuna para que los adultos mayores disfruten de una vida sana

y plena.
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Grafico N° 12

Higiene de la vivienda

Fuente: Observacion realizada, por la investigadora, a adultos mayores de San
Estanislao.

Los datos mas llamativos son las viviendas que no permiten privacidad
(59), seguidas de las sucias (40) e insalubres (38). Igualmente existen 32
viviendas inadecuadas para el adulto, lo cual significa que sean solo 32, pues
en la mayoria de los casos, las viviendas son inadecuadas para el adulto

mayor.
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Grafico N° 13

Higiene de la vestimenta
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Fuente: Observacion realizada, por la investigadora, a adultos mayores de San
Estanislao.

En este grafico se destaca que 42 personas visten ropas inadecuadas
para la época del afio y 39 tienen vestimentas harapientas. Estas dos cifras
juntas constituyen una mayoria alarmante que revela el descuido a que estan
expuestas estas personas y que las necesidades de vestimenta no estan

satisfechas para estas personas.
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Grafico N° 14

Ayudas técnicas utilizadas por los adultos

mayores
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Fuente: Observacion realizada, por la investigadora, a adultos mayores de San
Estanislao.

La ayuda técnica empleada mayoritariamente son las gafas (71) y

responden a la necesidad de mejorar la capacidad de visidbn que se deteriora

con el paso del tiempo. Otra ayuda importante es la prétesis dental (58) que se

hace necesaria con la pérdida de los dientes.

La silla de ruedas (15) es otra ayuda que permite la locomocion de

quienes sufren de artritis aguda o sufrieron fracturas de piernas o caderas, que

también son sucesos frecuentes en personas mayores.
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También existen personas que se desplazan con andadores. Estas
personas tienen mayor libertad de movimiento e independencia que las que

emplean sillas de rueda.
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Resulrades de
CContrevistas a




Se entrevistd a cuatro lideres sociales, tres de ellos, locales y uno,

dirigente de Organizacion Nacional.

12 Entrevista

La entrevista a los lideres sociales locales produjo los siguientes

resultados:

Con respecto a la pregunta sobre los datos que tienen acerca del

namero de adultos mayores en el Paraguay, expresaron que:

- Se manejan datos de que existen aproximadamente 800.000 adultos
mayores en el Paraguay; sin embargo, las organizaciones de adultos

mayores contabilizan unas 500.000 personas, aproximadamente.

- Existe la tendencia de que la poblacion de adultos mayores aumentara

en el Paraguay.

En cuanto al ndmero de adultos mayores, por Departamentos,
carecieron de informacion precisa. Solo sefialaron que en San Estanislao viven

aproximadamente 1000 (un mil) adultos mayores.

Sobre la pregunta acerca del ingreso mensual promedio de los adultos
mayores en Paraguay, respondieron que no manejan las estadisticas porque

ellos trabajan con las personas mas pobres y carentes de ingreso.
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Tampoco pudieron determinar cual el ingreso mensual promedio de los
adultos mayores, por Departamentos. La razén esgrimida es también la citada

precedentemente.

Acerca de la pregunta sobre los tipos de recreacién que la sociedad
ofrece a los adultos mayores, en San Estanislao, respondieron que
practicamente no se les ofrece nada. Solo en algunas fechas histéricas se
invita los pocos excombatientes sobrevivientes de la Guerra del Chaco y se les
ofrece un agasajo. También mencionaron que la Asociacién de Docentes y Ex
Funcionarios Publicos Jubilados, suelen organizar encuentros con motivo del
Dia del Maestro. Pero, aparte de esas actividades, no existe recreacion

programada exclusivamente para los adultos mayores.

En lo que respecta a cuéles son las instituciones que ofrecen servicios
gratuitos de salud, a los adultos mayores, coincidieron en que solo el Hospital
Distrital de San Estanislao les ofrece este servicio; también el IPS ofrece

servicios gratuitos a los mayores que tienen seguro social.

Acerca de cudales son las organizaciones nacionales reconocidas que
nuclean a los adultos mayores, mencionaron que existe una Coordinadora
Nacional que nuclea a aproximadamente 140 organizaciones de Adultos

Mayores.

En cuanto a la pregunta acerca de cual es la mayor problemética de los
adultos mayores, en el Paraguay, sefalaron que los avances son lentos

porgue no existen instituciones que apoyan a los Adultos Mayores, por ejemplo,
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la Direccion de Adultos Mayores dependiente del Ministerio de Salud publica y
Bienestar Social, solo cuenta con 3 funcionarios —esta Direccion tiene muchas

obligaciones y no se le provee de medios necesarios—.

Como problematica, sefalaron también la falta de cobro de subsidios, la
falta de servicios de salud que se ocupe especificamente de ellos —como un
Hospital Geriatrico— por ejemplo. A esto hay que sumar la falta de
sensibilizacion de la sociedad y de las autoridades, acerca de las necesidades
del adulto mayor y, la mas importante aun, el cumplimiento efectivo de las leyes

que benefician al adulto mayor.

22 Entrevista

El producto de la entrevista al dirigente de Organizacion Nacional es el

siguiente:

1. ¢Cudl ha sido la principal actividad de su organizacion, en favor de los

adultos mayores?

Respuesta: La organizacién ha tenido constante presencia en la lucha
por los derechos del adulto mayor. Asi, sigui6é todos los pasos de la propuesta y
el tratamiento de la ley 3728/09 de Pensién para Adultos Mayores y su

Reglamentacion.

También se tiene el objetivo de luchar por el presupuesto ya que en

este momento hay muchos proyectos y programas de apoyo que no se pueden
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implementar por la falta de presupuesto. Y ademas, que se consolide la unidad

de las organizaciones de adultos mayores.

2. ¢Qué dificultades han tenido antes y después de la aprobacién de la Ley?

Respuesta: Las dificultades fueron numerosas, el ejecutivo vetd la ley y
fue el Congreso el que lo aprobé. Pero en realidad, la ley es consecuencia de

la lucha de todas las organizaciones de adultos mayores.

3. ¢Qué opina Ud. sobre la ley y la reglamentacion correspondiente?

Respuesta: En realidad, la reglamentacion sali6 mas amplia que la ley;
por ejemplo, la ley exige la cédula de identidad como Unico requisito para
acceder al beneficio de la pension, sin embargo en la reglamentacion colocaron
mayor cantidad de requisitos, lo cual no puede ser legal. Esta situacién es
injusta porque la cédula vencida no sirve para los adultos mayores, pero a los

votantes, se les acepta.

4. ¢Cudles son los desafios pendientes para la organizacion?

Respuesta: Los desafios son muchos, seguiremos en la lucha gasta

conseqguir que:

e Se realice una buena seleccion de los beneficiarios;

e Se incluya a la mayor cantidad de adultos mayores beneficiarios de la
ley;

e Se universalicen los beneficios, sin poner barreras ni condiciones a la
gente de la tercera edad;
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e Lagentey las autoridades se conciencien acerca de las necesidades

del adulto mayor.

Los datos recogidos a través de las dos entrevistas revelan que existen
leyes que protegen al adulto mayor, pero falta mayor celeridad y predisposicidon
de las autoridades politicas para que la cobertura de los beneficios obtenidos a
favor de los adultos mayores sea completa. Por otro lado, no se dispone de
cifras exactas acerca del nimero de adultos mayores de San Estanislao ni el

ingreso mensual promedio de dichas personas.
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Resultade de

CCntrevistas a




Entrevista a Autoridades

En el punto que se refiere a cudles son las leyes que protegen a los
adultos mayores, las autoridades coincidieron en sefialar que la Constitucion
Nacional es la primera protectora de todos los ciudadanos y que los adultos
mayores también estan incluidos en su calidad de ciudadanos. Ademas, existe
una ley que beneficia a la gente de la tercera edad, pero que falta ampliar la

cobertura para que alcance a los mayores mas necesitados.

A la pregunta sobre qué responsabilidades, con respecto al adulto
mayor, asignan las leyes a los Municipios y Gobernaciones, expresaron que,
como autoridades electas por el pueblo, tienen, en primer lugar, el mandato
constitucional de velar por el bienestar de todos los ciudadanos. Asi, la
Gobernacion debe coordinar sus actividades con las de las distintas
municipalidades del departamento y formular los planes de desarrollo. En estos
planes de desarrollo también estan incluidos los adultos mayores. En cuanto al
municipio, como gobierno local, tiene sus propios planes de desarrollo y los

beneficios son para todos, incluyendo a los adultos mayores.

Acerca de las acciones que emprenderan, desde su funcién, para
proteger a los adultos mayores, dijeron que, antes que nada, apoyaran los
emprendimientos de la asociacion de adultos mayores local y cualquier otro
proyecto que favorezca a los adultos mayores de la comunidad; también,
coordinardn las actividades con las de las distintas municipalidades del

Departamento y formularan asi los planes de desarrollo.
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Con respecto a la Ley 3728/09 de Pension para Adultos Mayores y su
Reglamentacion, sefialaron que en estos momentos, se estd apoyando la
propuesta de que las Juntas Departamentales y las Comunidades realicen los
censos de adultos mayores, pero que se excluya el impedimento de que no

cobren los que deben por luz y otros servicios publicos, por ejemplo.

El analisis de la entrevista a las autoridades revela que no se tienen

planes ni programas concretos para beneficiar a los adultos mayores.
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PROYECTO SOCIOCULTURAL Y COMUNITARIO

1. DENOMINACION

Titulo : “Recreacion plena para Adultos mayores”
Institucion : Universidad Técnica de Comercializacion y Desarrollo
Responsable : Masteranda Prisila Figueredo de Pérez

Organismo ejecutor: Universidad Técnica de Comercializacion y Desarrollo y
Municipalidad de San Estanislao

Periodo de Tiempo : Noviembre de 2013 a diciembre de 2014

2. NATURALEZA

A. Descripcion

Este proyecto consistira en la conformacion de un grupo de adultos mayores
con el proposito de ofrecerles, periodicamente, espacios recreativos gratuitos
para que puedan llenar sus momentos de ocio y tener una vida social mas

activa.

El proyecto serd de caracter sociocultural y comunitario. La poblacién
beneficiaria estara constituida por los adultos mayores de 65 afios que deseen

pasar momentos de recreacion con personas de su misma edad.
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La planificacion y ejecucion del proyecto corresponde a la Universidad Técnica
de Comercializacién y Desarrollo, Sede San Estanislao, con el involucramiento
de la Municipalidad local. En este sentido, se espera que la Comuna asuma el

desafio y aporte recursos humanos y materiales para concretar lo proyectado.

B. Justificacion

Este proyecto se disefia a partir de la investigacion denominada “Adultos
mayores: Proteccién legal, econdémica y afectiva recibida de familiares,
autoridades y sociedad” realizada en la ciudad de San Estanislao, por la

proyectista, para acceder al Titulo de Master en Ciencias de la Educacion.

En la mencionada investigacion se llegé a la conclusién de que la sociedad no
ofrece recreacion a los adultos mayores. La actividad recreativa de estas
personas se limita a encuentros familiares ocasionales o bien, observacion de

programas televisivos.

La vida social y la recreacién son necesidades basicas del ser humano que
deben ser satisfechas, mas aun en el caso de los adultos mayores que ya no
tienen oportunidades para compartir con otras personas fuera de la casa; y
como consecuencia, llevan una vida de encierro y monotonia, lo cual puede

afectar su calidad de vida.

El problema expuesto es factible de solucion. Existe voluntad por parte de la
investigadora y, como los costos no seran onerosos, se involucra a la comuna
local que, segun el Art. 57 de la Constitucion Nacional, tiene la responsabilidad
de promover servicios sociales para el bienestar de los adultos mayores,
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incluyendo sus momentos de ocio. Por tanto, debe apoyar este emprendimiento

gue mejorara la calidad de vida de dichas personas.

Si la problematica no es atendida, en primer lugar, la investigaciéon no tendra
valor porque los resultados deben causar impacto en la comunidad a través de
la adopcion de medidas paliativas de la situacion; en segundo lugar, la
poblacion afectada continuard sin poder superar su situacién de aislamiento y

desproteccion

El presente proyecto constituye la mejor opcidén para hacer sentir a los adultos
mayores que aun tienen posibilidades de compartir con otras personas y

realizar actividades sociales y recreativas que den sentido a su vida.

C. Marco institucional

La Universidad Técnica de Comercializacion y Desarrollo es una institucion de
nivel universitario que, desde su apertura en la ciudad de San Estanislao se
caracteriza por su proyeccion a la comunidad y su opcion por la ayuda a los

mas necesitados de la sociedad.

En ese contexto, se inserta este proyecto que abarcard a una poblacion de
recursos economicos escasos 0 nulos, con necesidades sociales basicas

insatisfechas y olvidadas por la sociedad e incluso, por sus mismos familiares.

En cuanto a la Municipalidad local, por la extension geografica, ubicacion
estratégica dentro del Departamento de San Pedro, y elevado volumen

presupuestario, esta catalogada como de primera categoria. Esta situacion le
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da la solvencia econémica para apoyar este proyecto que sera presentado a la

instancia correspondiente, en el mes de noviembre del presente afio.

D. Finalidad del proyecto

Como impacto, se espera que el proyecto sea divulgado y conocido por la
sociedad, de modo que las familias apoyen a sus adultos mayores y los hagan

participes de las actividades recreativas programadas.

E. Objetivos

Objetivo general

Ofrecer espacios recreativos a los adultos mayores de San Estanislao.

Objetivos especificos

e Integrar un grupo recreativo con adultos mayores que tengan interés en

disfrutar en la compafiia de otras personas.

e Aprovechar la oportunidad para aprender y/o practicar danza y teatro.

e Participar en eventos culturales diversos ofrecidos por la UTCD vy la

Municipalidad local.

e Disfrutar con el aprendizaje de labores manuales sencillas.

F. Metas

e 30 personas integran un grupo recreativo de adultos mayores que se retne

por lo menos una vez por semana
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e 20 personas aprenden y/o practican danza y teatro

e 30 personas participan en eventos culturales diversos ofrecidos por la

UTCD vy la Municipalidad local

e 30 personas disfrutan con el aprendizaje de labores manuales sencillas

G. Beneficiarios

Inmediatos

30 adultos mayores

Indirectos

90 familiares de los adultos mayores

H. Productos
Adultos mayores que participan en las diversas actividades y aprovechan, en
forma permanente, los espacios recreativos ofrecidos por la UTCD vy la

Municipalidad local.

I. Localizacion fisicay cobertura espacial

El proyecto se realizara en la ciudad de San Estanislao, Departamento de San

Pedro, con los adultos mayores de distintos barrios de la ciudad.
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ESPECIFICACION OPERACIONAL DE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS A REALIZAR

Fechas Actividades Responsables
Noviembre Presentacion y aprobamon del Prisila Figueredo de
Proyecto por la Intendenciay la Junta | .
de 2013 iy Pérez
Municipal
Diciembre Prisila Figueredo de
de 2013y | Campafia de promocion radial y Pérezy
enero de | televisiva representantes de la
2014 Municipalidad
Prisila Figueredo de
Febrero Visitas domiciliarias y preinscripcion Pérezy
de 2014 de adultos mayores representantes de la
Municipalidad
Prisila Figueredo de
Febrero Reunion informativa con adultos Pérezy
de 2014 mayores representantes de la
Municipalidad
Prisila Figueredo de
Marzo de | Apertura de la serie de encuentros Pérezy
2014 recreativos representantes de la
Municipalidad
Marzo a Prisila Figueredo de
: Desarrollo de diferentes actividades Pérezy
noviembre .
recreativas representantes de la
de 2014 S
Municipalidad
~ . Prisila Figueredo de
- Clausura del afo, evaluacion anual .
Diciembre del proyecto y reajuste de la perezy
de 2014 proyecto'y reajuste de 1a representantes de la
planificacion para el afio siguiente o
Municipalidad

METODOS Y TECNICAS A UTILIZAR

El proyecto tiene previsto el empleo de métodos, técnicas y dinamicas
participativas como charlas y talleres de manualidades, danza colectiva y

teatro.
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RECURSOS

- Humanos: Coordinadora de la UTCD, miembros de la Intendencia

Municipal, Personal técnico contratado.

- Materiales: Salones auditorios de la UTCD y Municipalidad.

- Financieros: Fondos econdmicos proveidos por la Municipalidad

PRESUPUESTO O COSTOS DE EJECUCION

Costo estimado: 1.000.000 G. (Un millén de guaranies mensuales). Total

anual: 10.000.000 G. (Diez millones de guaranies).

EVALUACION DEL PROYECTO

El proyecto serd evaluado mediante formularios de satisfaccion de los

participantes, en reuniones periddicas
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Cionolusiones

Con respecto al primer objetivo especifico, se identific6 que en San
Estanislao, un minimo de la poblacién de adultos mayores es la que corre
mayor riesgo porque viven solos o en la calle y estan expuestos a la soledad, al
abuso, a las enfermedades y otros problemas. También podria decirse que
quienes viven con personas extrafas, al carecer de lazos afectivos con sus
comparferos de hogar, se ubican también entre los mas vulnerables; estos

representan la cuarta parte de la poblacion.

En cuanto al nivel educativo, se descubrié que la mayoria de los adultos
mayores tiene bajo o ningun nivel de preparacion académica. Solo una minoria

tiene alguna formacion como el secundario y el superior.

Con respecto a los ingresos econdémicos, la mayoria carece de ingresos
econdémicos propios; y quienes lo poseen, mayoritariamente recibe ayuda del

Estado o bien, de sus familiares. Unos pocos tienen salario o jubilacion.

Con referencia a la proteccion legal, de los adultos mayores, les ampara
la Constitucion Nacional y las Leyes N° 1885 del Adulto Mayor, asi como Ley
N° 3728 que establece el Derecho a la pensién alimentaria para las personas
adultas mayores en situaciéon de pobreza, pero la cobertura es lenta y la

eleccion de beneficiarios, deficitaria. También existen Decretos que
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reglamentan dichas leyes, reglamentaciones que resultan con mayores trabas

gue las mismas leyes.

Acerca de los servicios de salud a los que acceden los adultos mayores,

figuran el médico fan4, el Hospital Distrital y el I.P.S.

Con relacion a la recreacion que ofrece la sociedad a los adultos
mayores, se puede decir que esta es nula. Los adultos se recrean,
preferentemente, en compafiia de sus familiares o bien, observando a

programas televisivos.

Sobre la relacion afectiva que reciben de sus familiares los adultos
mayores, sobresale la falta de paciencia para con ellos. Aunque también

refieren que reciben carifio, afecto, besos y abrazos.

También se logro el objetivo de elaborar un diagnéstico de la problemética

para proponer un proyecto de intervencién. (Ver Capitulo 4 y Anexos).

Finalmente, corresponde aceptar el supuesto planteado al inicio de la
investigacion y se concluye que en el Distrito de San Estanislao, los adultos

mayores carecen de proteccion legal, econdmica y afectiva.
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DRecomendaciones

A los familiares de los adultos mayores

En primer lugar, que traten de comprender a los adultos mayores,
miembros de la familia y entender que progresivamente van perdiendo sus
capacidades fisicas, psiquicas e intelectivas sin que ellos puedan controlar o

modificar dichos cambios.

En segundo lugar, facilitarles la convivencia diaria, pues no basta con
soportarles sino que es necesario asumir el compromiso con los mas viejos de
la casa, pensando que en el futuro podrian tener las mismas dificultades que

hoy les resultan muy molestas.

En tercer lugar, brindarles todo el carifio, respeto y hacerles sentir

queridos.

En cuarto lugar, cuidar la higiene corporal y de la vestimenta de las
personas adultas mayores. Estos detalles son muy importantes no solo para los
afectados, sino para los mismos miembros de la familia porque la sociedad

juzga a las personas de acuerdo con lo que perciben.

Finalmente, acondicionarles un espacio dentro de la casa de modo que

los mayores vivan confortablemente el resto de sus dias.
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A las autoridades

Por ser el estamento con mayor capacidad de gestién y apoyo estatal,

se les recomienda:

Interiorizarse acerca de las obligaciones que les imponen la Constitucién

Nacional y las leyes acerca del adulto mayor.

Difundir y hacer cumplir la legislacién acerca de los adultos mayores.

Gestionar y proveer de recursos a las organizaciones sociales que velan

por los derechos del adulto mayor.

Promover programas que mejoren la calidad de vida de los adultos
mayores, especialmente los relacionados con la recreacion, pero sin descuidar

la ayuda econdmica, alimentaria y de salud.

A los lideres sociales

Se recomienda que:

Fortalezcan sus ideales y no claudiquen en la lucha por el bien de tantos

adultos mayores que depositan en ellos su confianza.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA ADULTOS MAYORES

Datos del encuestado

Edad: ......... SEeX0: i DOMICIHIO: e

NIVElI @AUCALIVO: ..o

Lugar/personas con quienes vive:

a. Calle ()
b. solo/a ()
c. con un hijo/a ( )
d. con otro familiar ( )
e. con extrafio ( )

Si vive solo/a: por qué lo hace:

a. No tiene familiar ( )
b. Sus familiares no lo quieren ( )
c. No desea abandonar su casa ( )

Tiene ingresos econdmicos propios

a. Si () b.No ( )

En caso de que larespuesta sea positiva, los origenes de los ingresos
corresponden a:

Jubilacion

Salario

Ayuda del Estado

Aporte ocasional de familiares

oo
AN N N N
N N N N
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El monto mensual de sus ingresos es:

a. Menos de 400.00 G. ( )
b. Alrededor de 400.000 G. ( )
c. Mas de 400.000 G. ( )

Actividad a la que se dedica:

a. Ninguna ( )
b. Cuidado de nietos u otros ( )
c. Ayuda en los quehaceres de la casa ( )
Salud
No A veces Nunca

Tiene problemas de salud
Tiene asistencia médica
Tiene medicamentos
Toma sus medicamentos
en tiempo y en forma

o 0 T o

Lugar al que acude para atencion de su salud

a. Médico flana ( )
b. Consultorio privado ()
c. Hospital distrital ( )
d. IPS ( )
e. Ninguno ()

Enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor

Diabetes

Colesterol

Triglicérido

Hipertension

Parkinson

Alzheimer

Sordera

Mala nutricidon

Artrosis

Otras: ..o

T T Sae@ e a0 T
AN AN AN AN A AN AN AN~
N N N N N N N N N
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Actividades recreativas del adulto mayor

Siempre

Ve la tele

Va a la cancha

Se relne con amigos/as

Se reline con familiares

® Q0o

Forma parte de un grupo de

adultos mayores

—h

Confecciona trabajos manuales

Realiza trabajos de artesania

- @

Sale de paseo con familiares

Relaciones afectivas en el hogar

a. Sus familiares lo tratan con carifio

b. Recibe besos y abrazos de sus
familiares
c. Se relaciona bien con todos los

miembros de la casa
d. Sus familiares le tienen paciencia

Recibe palabras carifiosas de los
demas

Esta contento/a con sus familiares
Desea seguir viviendo en el mismo
Recibe aliento y estimulo constante
Mantiene conversaciones con
familiares

®

Q™

Observacion hecha al adulto mayor

Presenta signos de falta de higiene

En el cuello

En el cuerpo

En la ropa

Mal olor corporal

aoop
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Siempre

A veces

AN AN NN

Nl N N N

Nunca

A veces

Nunca




La vivienda

-0 o0 Ty

Es insalubre

Esta sucia

Es poco ventilada
Carece de agua corriente
Carece de luz eléctrica
No le permite privacidad

Higiene de la vestimenta

a.
b.

Harapientas
Inadecuada para la época del afio

Ayudas técnicas con que cuenta

® o0 o

Gafas

Proétesis dentales
Audifonos
Andador

Silla de ruedas
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA AUTORIDADES

. ¢Cuales son las leyes que protegen a los adultos mayores?

. ¢Qué responsabilidades, con respecto al adulto mayor, asignan las

leyes a los Municipios y Gobernaciones?

. ¢Qué acciones emprendera Ud. desde su funcién, para proteger a los

adultos mayores?
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA LIDERES SOCIALES

1. ¢Qué datos tiene acerca del numero de adultos mayores en el

Paraguay?

2. ¢Cudl es el numero de adultos mayores, por Departamentos?

3. ¢Cudl es el ingreso mensual promedio de los adultos mayores en

Paraguay?

4. ¢Cual es el ingreso mensual promedio de los adultos mayores, por

Departamentos?

5. ¢Cudles son los tipos de recreacion que la sociedad ofrece a los adultos

mayores?

6. ¢Cudles son las instituciones que ofrecen servicios gratuitos de salud, a

los adultos mayores?

7. ¢Cudles son las organizaciones nacionales reconocidas que nuclean a

los adultos mayores?

8. ¢Cual es la mayor problematica de los adultos mayores, en el

Paraguay?
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA LIDER DE ORGANIZACION
NACIONAL DE ADULTOS MAYORES

1. ¢Cudl ha sido la principal actividad de su organizacion, en favor de los

adultos mayores?

2. ¢Qué dificultades han tenido antes y después de la aprobacion de la

Ley?

3. ¢Qué opina Ud. sobre la ley y la reglamentacion correspondiente?

4. ¢Cuales son los desafios pendientes para la organizacion?
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San Estanislao, 14 de noviembre de 2013.-
Lic.
JOSE SAFUAN JARA. Intendente Municipal
San Estanislao
Presente

Me dirijo a Ud. para presentarle un Proyecto de caracter sociocultural y
comunitario, disefiado para tratar de mejorar, en parte, la situacion de los adultos
mayores de nuestra ciudad, ofreciéndoles espacios recreativos gratuitos de manera que

puedan llenar sus momentos de ocio y tener una vida social mas activa.

El Art. 57 de la Constitucion Nacional expresa que “Toda persona en la tercera
edad tiene derecho a una proteccion integral. La familia, la sociedad y los poderes
pliblicos promoveran su bienestar mediante servicios sociales que se ocupen de sus
necesidades de alimentacién, salud, vivienda, cultura y ocio”. Amparada en este

precepto constitucional, se espera que la Intendencia acompafie el proyecto.

La ponencia surgi6 a partir de los resultados de la investigacion denominada
“Adultos mayores: Proteccion legal, econémica y afectiva recibida de familiares,
autoridades y sociedad” realizada por la proyectista para acceder al Titulo de “M4ster en

Ciencias de la Educacion”.

En espera de despacho favorable, le saludo atentamente.

g

MUNICIPALIDAD DE SAN ESTANISLAO
ESA DE ENT. \ Lic. PrisilaFigugfedo de Péréz
i

Fecha/‘/'/{/'z,o/j"?)/?,
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