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INTRODUCION

La Constitucion del Ecuador (2008) hace
cambios de frontera, privilegiando todos
aquellos escenarios de desarrollo que tienen
como norte el Buen Vivir de las personas, al
privilegiar los derechos de grupos de atencion
prioritaria segun se estipula en el capitulo
tercero articulo 35:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran
atencién prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacién
de riesgo, las victimas de violencia doméstica
y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccién a las personas en condicién de doble
vulnerabilidad. (Ecuador, 2008, pag. 30).

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017
en su objetivo 2 establece: « Auspiciar la
igualdad, la cohesioén, la inclusién y la equidad
social y territorial, en la diversidad », variables
que imbrican un primer principio de desarrollo
asociado con: el nivel de educacion de la

poblacién, su ingreso familiar, la situacion de
vivienda, su condicion ocupacional, su estado
civil, la igualdad de género, la estructura
etarea, el nimero de personas que habitan en
el hogar, las caracteristicas de vulnerabilidad
..., ¥ aquellos indicadores que originaron la
construccion de la linea base. El Objetivo 3
menciona:; «Mejorar la calidad de vida de la
poblaciény, sin embargo a fin de direccionar la
politica de gobierno, es importante identificar
cuales son las condiciones en las que se
encuentran los diferentes sectores sociales,
en el caso del estudio en particular, aquellos
de condicion prioritaria cuyas necesidades
especificas deben abordarse acorde a su
realidad.

Laley Organica Régimen Municipal en el articulo
14 determina las funciones primordiales del
municipio entre las cuales podemos destacar:
11a. Planificar, coordinar y ejecutar planes y
programas de prevencion y atencién social;
12a. Planificacion del desarrollo cantonal.

La Ley Organica de Educacién Superior en
el articulo 8, literal h establece: contribuir
al desarrollo local y nacional de manera
permanente, a través del trabajo comunitario o
extension universitaria.

De la cohesion entre organismos publicos,

universidad y grupos de atencién prioritaria
se espera estructurar un colectivo generador
de sinergias institucionales y nacionales que
sirva como soporte para la estructura de un
diagnéstico a manera de linea base para
referenciar la politica publica en cuanto a la
generaciéon de programas y proyectos a ser
privilegiados en la planificacion a corto y largo
plazo de aquellas instituciones que tienen como
eje de su trabajo la atencion de requerimientos
sociales.

Se espera sentar las bases para el desarrollo
de un compromiso conjunto que permita no
solo conocer cifras estadisticas de la realidad
del sector sino que adicionalmente entender
aquellas necesidades prioritarias en ocasiones
escondidas, generalmente  desatendidas,
aquellas que nacen de un espiritu y se proyectan
hacia una estructura social en cuya hologramia
existe la necesidad de dialogos entre los
actores sociales, didlogos que despierten en
el gobernante, en la universidad, en el sector
empresarial el verdadero sentido del ser
humano y sus relaciones con sus congéneres,
con su especie, con su habitat para avizorar
a la politica publica como una politica para el
verdadero desarrollo, aquel privilegiado en el
denominado Buen Vivir.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La metodologia utilizada para el desarrollo
del estudio tiene connotaciones sistémicas
- relacionales, en vista de que por tratarse
de un andlisis social, sus complejidades e
imbricaciones no permiten abordar al problema
de vulnerabilidad eminentemente por una via.
Sus constructos se fueron complementando de
acuerdo a las etapas de disefio, investigacion
y andlisis de datos con enfoques cuali -
cuantitativos.

En primer lugar se utilizd el andlisis de
datos secundarios a fin de identificar la base
tedrica conceptual de los grupos de atencién
prioritaria, el estado del arte del tema y la
discusién a través de reuniones técnicas
con representantes de los sectores sociales
del Cantén Rumifiahui. ElI producto final
de la primera fase de investigacién fueron
los instrumentos de recoleccién de datos a
ser utilizados en entrevistas, observacion y
encuestas poblacionales.

El uso de entrevistas y la observacion le dio la
connotacion cualitativa que permitié entender
aquellas necesidades poblacionales ocultas,
aquellas que se las vive en el dia a dia y que se
las entiende Unicamente con las experiencias
in situ.

En la metodologia descriptiva, el uso de la
prueba piloto permitio avizorar la estrategia a
ser planteada para segmentar a la poblacién,

asi como para pulir el formato definitivo de
encuestas a ser utilizadas.

El tamafio de la muestra fue de 564 personas,
resultante de una estrategia de muestreo
aleatorio simple, con un nivel de confianza del
95% y un error de estimacion en proporciones
poblacionales de 0,041. En una segunda
fase se decidi6 utilizar una distribucion de
los perfiles con criterios de conveniencia de
acuerdo al desarrollo de trabajo de campo en
las parroquias urbanas y rurales, en grupos
de atencion prioritaria, asi como en hogares y
centros de atencion, acorde al descriptivo de
las tablas: 1 - 4.
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Tabla 1. Parroquia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sangolqui 257 456 456 456
San Pedro de Taboada 89 158 15,8 61.3
San Rafael 80 142 14,2 75,5
Cotogchoa 61 10,8 10,8 86.3
Rumipamba 77 13,7 13,7 100,0
Total 564 100,0 100,0
Tabla 2. Poblacion objeto de estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Personas con algun
tipo de discapacidad 95 16.8 16.8 168
Personas de mas de
65 afos de edad 108 191 191 36,0
Mujeres 124 22,0 22,0 58,0
Personas de hasta
21 afios de edad 237 42,0 42,0 100,0
Total 564 100,0 100,0
Tabla 3. Ubicacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Hogares 459 814 814 814
Centros de asistencia 105 18,6 18,6 100,0
Total 564 100,0 100,0




Tabla 4.1. Distribucion de la muestra por perfil

Codificador
Parroquia: Sangolqui

Tabla 4.2. Distribucion de la muestra por perfil

Poblacion objeto de % de la

estudio Ubicacion Suma suma total Codificador

Personas con algun Hogares 11,00 2,0% Parroquia: San Pedro de Taboada

tipo de discapacidad  Centros de asistencia 55,00 9,8% Poblacion objeto de % de la
Total 66,00 11,7% estudio Ubicacion Suma suma total

Personas de mas de Hogares 20,00 3,5% Personas con algun Hogares 8,00 1,4%

65 arios de edad Centros de asistencia 23,00 41% tipo de discapacidad  Total 8,00 1,4%
Total 43,00 7,6% Personas de masde  Hogares 20,00 3,5%

Mujeres Hogares 53,00 9,4% 65 anos de edad Total 20,00 3.5%
Total 53,00 9,4%

Personas de hasta Hogares 68,00 12,1% Mujeres Hogares 25,00 4,4%

21 afos de edad Centros de asistencia 27,00 4,8% Total 25,00 4.4%
Total 95,00 16,8% Personas de hasta Hogares 36,00 6,4%

Total Hogares 152,00 27.0% 21 afios de edad Total 36,00 6,4%
Centros de asistencia 105,00 18,6% Total Hogares 89,00 15,8%
Total 257,00 45,6% Total 89,00 15,8%

Tabla 4.2. Distribucion de la muestra por perfil Tabla 4.3. Distribucion de la muestra por perfil

Codificador Codificador

Parroquia: San Pedro de Taboada Parroquia: San Rafael

Poblacién objeto de % de la Poblacion objeto de % de la

estudio Ubicacion Suma suma total estudio Ubicacién Suma suma total

Personas con algun Hogares 8,00 1,4% Personas con algun Hogares 9,00 1,6%

tipo de discapacidad  Total 8,00 1,4% tipo de discapacidad  Total 9,00 1,6%

Personas de masde  Hogares 20,00 3,5% Personas de mas de  Hogares 13,00 2,3%

65 anos de edad Total 20,00 3.5% 65 anos de edad Total 13.00 23%

Mujeres Hogares 25,00 4,4% Mujeres Hogares 17,00 3,0%
Total 25,00 4,4% Total 17,00 3,0%

Personas de hasta Hogares 36,00 6.4% Personas de hasta Hogares 41,00 7,3%

21 afos de edad Total 36,00 6,4% 21 afios de edad Total 41,00 7.3%

Total Hogares 89,00 15.8% Total Hogares 80,00 14,2%
Total 89,00 15,8% Total 80,00 14,2%

Para el anélisis de resultados, se planted las
perspectivas de manejo de informacién con
enfoques univariado, cruces de datos, modelos
matematicos asi como su representacion en
infografias.

CARAGTEHIZACIC)N DE LA
POBLACION DE ATENCION
PRIORITARIA

La poblacién objeto de estudio presenta
diferentes perfiles en su nivel de educacién,
estableciéndose variaciones significativas que
van desde un 76,9% en aquellas personas
que cursan o terminaron sus estudios hasta
el bachillerato general, identificindose una
disminucién pronunciada en el acceso hacia la
educacién de tercer nivel que alcanza 13,7%.
El ingreso familiar de mayor relevancia se
ubica en la categoria de hasta USD $350,
equivalentes al 35,1% de la poblacién; el
habitat en viviendas propias y familiares es del
68,4%; la edad promedio equivale a 35 afios; la
estructura familiar es de 4 personas.

Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE 11
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Tabla 4.5. Distribucion de 1a muestra por perfil

Tabla 7. Vivienda

Codificador
Paroguia: Rumipamba
Poblacién objeto de % de la
o5 dio Ubicacién Suma Suma total
Personas con algun Hogares 11,00 2.0%
tipo de discapacidad  Total 11.00 2 0%
Personas de mas de HOQ.B!@S 19,00 34%
65 aflos de edad Total
19,00 3.4%
Mujeres Hogares 16.00 2.8%
Total 16,00 2.8%
Personas de hasta Hogares 31.00 5.5%
21 anos de edad Total 31.00 55%
Total Hogares 77,00 13.7%
Total 77.00 13.7%
Tabla 5. Nivel de educacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Primaria 171 30,3 30,3 303
Secundaria 263 46,6 46,6 77,0
Tercer nivel 77 13,7 13,7 90,6
Cuarto nivel 1 2 2 90,8
Ninguna 40 7.1 71 97,9
No contesta 12 21 21 100,0
Total 564 100,0 100,0
Tabla 6. Ingreso familiar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Hasta USD $350 198 35,1 351 35,1
USD 350- 550 151 26,8 26,8 61,9
USD 551 - 1000 105 18,6 18,6 80,5
USD 1001 - 2000 35 6,2 6,2 86,7
Mas de 2000 9 1,6 1,6 88,3
No contesta 66 11,7 11,7 100,0
Total 564 100,0 100,0

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Propia 316 56,0 56,0 56,0
Arriendo 157 278 278 839
Familiar 70 124 124 96,3
No contesta 21 3.7 3.7 100,0
Total 564 100,0 100,0
Tabla 8. Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Estudiante 179 31,7 31,7 31,7
Amade casa 57 101 10,1 418
Obrero 16 2,8 2,8 447
Agricultor 11 2,0 2,0 46,6
Varios 125 22,2 222 68,8
No trabaja 36 6.4 6.4 75,2
No contesta 140 248 248 100,0
Total RR4 1000 1000

Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE
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Tabla 9. Estado civil

Tabla 10. Género

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Soltero 325 57,6 57,6 57,6
Casado 140 248 248 824
Union libre 29 5,1 51 87,6
Divorciado 25 4.4 4.4 92,0

Viudo 40 7.1 71 991
No contesta 5 9 9 100,0

Total 564 100,0 100,0

14
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Masculino 264 46,8 46,8 46,8
Femenino 300 53,2 53,2 100,0
Total 564 100,0 100,0
Tabla 11. Edad promedio
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad 564 1 98 35,20 24 933
N valido (segun lista) 564
Tabla 12. Namero de personas que habitan en el hogar
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Descripcion 564 1,00 17,00 4,0337 1,81094
N valido (segun lista) 564




indice 1. Atencién prioritaria: Algun tipo
de discapacidad / Atencion general

Media 058
indice 2. Atencion prioritaria: Mas indice 4. Atencion prioritaria:
de 65 anos / Atenciéon general Hasta 21 ainos / Atencion general
Media 110 Media | 238
indice 3. Atencion prioritaria: Mujeres / Atencion general indice 5. Otros / Atencién general

Media 387 Media ,200
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DISCAPACITADOS

Obra de Michael/Ménaco,un;tetrapléjico.que,pinta con

la'boca.- Su,trabajo]ha(sido presentadolen exposiciones

« § . . . mundiales.
La discapacidad no tiene que ver con enfermedad, retardo, pardlisis...,

tiene que ver con sociedades que no siendo perfectas han creado un concepto
de perfeccion y normalidad acreditado al sector que tiene poder”

Goffman

! . '? b
Lenin Moreno, el mas alto]parapléjico

g iy By 7 il
clasificacion "dentro de}las’Américas.




“EL MIEDO ES LA MAS

GRANDE DISCAPACIDAD
DE TODAS"

Nick Visjieie




INTRODUCION

La discapacidad es una forma de opresion que
implica limitaciones sociales, como ha dicho
Oliver de forma tan convincente:

Todos los discapacitados experimentan su
condicion de tales como una limitacidén social
sea que estas limitaciones se produzcan como
consecuencia de los entornos arquitectdnicos
inaccesibles, de las cuestionables ideas
sobre inteligencia y competencia social, de la
incapacidad del publico en general para usar el
lenguaje de signos, de la carencia de material de
la lectura en braille o de las actitudes publicas
hostiles hacia personas con deficiencias no
visibles. (1998, pag. 25)

‘Algo que suele olvidarse es que la mayor
barrera estd dentro de nuestras mentes.
Frecuentemente, cuando se piensa en las
personas con discapacidad se piensa sélo en
el tipo de discapacidad que la convierte en
diferente, y se construye una generalizacion

global a partir de ese elemento concreto, sin
tener en cuenta las demas caracteristicas,
circunstancias y cualidades de la persona.
Cuando se piensa asi, es facil olvidar que cada
ciudadano tiene el mismo valor y los mismos
derechos que los demas”. (De lorenzo, 2003)
Agustina Palacios, ha sefialado:

Como en la historia, la atencion al sujeto
discapacitado ha pasado por varios momentos,
que pueden agruparse en diferentes modelos.
(...) el primero, en términos generales se
caracterizaba por la consideracién de la
discapacidad como una situacion producto de
un castigo divino o natural y por la defensa de
la necesidad de acabar con la propia vida de
las personas discapacitadas o en el mejor de
los casos, por la defensa de la necesidad de
marginarlas. En el segundo se la entendia como
una anomalia que situaba a algunos sujetos por
debajo de algunos niveles que se consideraban
como normales. (2007, pag. 18)
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OBJETIVOS Y POLITICAS

La Constitucion de la Republica del Ecuador
plantea en el articulo 47 los siguientes

20

derechos:

La atencion especializada en las entidades
publicas y privadas que presten servicios
de salud para sus necesidades especificas,
que incluir la provision de medicamentos
de forma gratuita, en particular para aquellas
personas que requieran tratamiento de por
vida.

Rebajas en los servicios publicos vy
en servicios privados de transporte y
espectaculos.

El trabajo en condiciones de igualdad
de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de
politicas que permitan su incorporacién en
entidades publicas y privadas.

Una vivienda adecuada, con facilidades
de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar
el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad
que no puedan ser atendidas por sus
familiares durante el dia, o que no tengan
donde residir de forma permanente,
dispondran de centros de acogida para su
albergue.

Una educacion que desarrolle sus
potencialidades y habilidades para su
integracién y participacion en igualdad

De

de condiciones. Se garantizard su
educacion dentro de la educacion regular.
Los planteles regulares incorporaran
trato diferenciado y los de atencién
especial la educacién especializada. Los
establecimientos  educativos  cumpliran
normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementarén un sistema
de becas que responda a las condiciones
econdmicas de este grupo.

La educacién especializada para las
personas con discapacidad intelectual y
el fomento de sus capacidades mediante
la creacion de centros educativos y
programas de ensefianza especificos.

La atencién psicologica gratuita para las
personas con discapacidad y sus familias,
en particular en caso de discapacidad
intelectual.

El acceso de manera adecuada a todos
los bienes y servicios. Se eliminaran las
barreras arquitectdnicas.

otro lado se establecen las politicas del
sector:

La inclusion social, mediante planes
y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacién
politica, social, cultural, educativa y
econdmica.

El desarrollo de programas y politicas

Estudio de linea base de los grupos de atencion prioritaria en el Cantén Ruminahui

dirigidas a fomentar su esparcimiento y
descanso.

+ La participacién politica, que asegurara su
representacion, de acuerdo con la ley.

+ El establecimiento de  programas
especializados para la atencion integral de
las personas con discapacidad severa y
profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento
de su autonomia y la disminucion de la
dependencia.

+ La garantia del pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad.
La ley sancionaré el abandono de estas
personas, Yy los actos que incurran en
cualquier forma de abuso, trato inhumano
o degradante y discriminacion por razén de
la discapacidad.

La Ley Orgénica de discapacidades en
el articulo | establece como objeto: La
prevencion, deteccion oportuna, habilitacién y
rehabilitacion de la discapacidad y garantizar
la plena vigencia, difusién y ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad,
establecidos en la Constitucién de la Republica,
los tratados e instrumentos internacionales;
asi como, aquellos que se derivaren de leyes
conexas, con enfoque de género, generacional
e intercultural.

RESULTADOS

El 27,4% de las personas no tienen carnet
de discapacidad; al 58,9% les cuidan
los padres, hijos o parientes; el tipo de
discapacidad prevaleciente en el canton es
de tipo fisico; el 34,7% de las discapacidades
han tenido un origen genético; el 32,6 %
consideran que su nivel de discapacidad es
alto; El centro de salud mas utilizado como
primera alternativa es el IESS, no segundas
y terceras alternativas prevalecientes en
el sector; el 42,1% tiene cultura preventiva
de cuidado de las enfermedades; las areas
médicas mas visitadas son en su orden:
neurologia, traumatologia, medicina general
y psicologia; en promedio se visita 10 veces
al afo al centro de salud mas cercano; el
tiempo medio en llegar al centro de salud mas
cercano es 45 minutos; el 58,9% ha tenido
acceso a medicinas gratuitas; el 69,5% estan
satisfechos con los servicios de salud; en
promedio para la atencion de la discapacidad
se gasta USD $ 193 mensuales, sin embargo
el presupuesto estimado es de USD $ 285;
el 21,1% tienen una participacion alta en
actividades familiares; el 38,9% reciben
asistencia especializada en el hogar; el
20% consideran que sus habilidades para el
desarrollo de actividades productivas es alto.



Tabla 13. ;Tiene carnet de discapacidad?

TABLAS

Tabla 16. Los motivos que originaron su discapacidad son:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 69 726 726 72,6
No 26 274 274 100,0
Total 95 100,0 100,0

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Genéticos 33 347 347 347
Adquiridos 62 65,3 65,3 100,0
Total 95 100,0 100,0

Tabla 14. Identifique la persona o personas directamente responsables de su

Tabla 17. Considera usted que su nivel de discapacidad es:

cuidado:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Padres 36 379 379 379
Hijos 12 126 12,6 50,5
Parientes 8 8.4 8.4 58,9
Otros 33 347 347 93,7
No contesta 6 6.3 6,3 100,0
Total 95 100,0 100,0
Tabla 15. ;Cual es el tipo de discapacidad que posee?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Viélidos  Fisico 48 50,5 50,5 50,5
Sensomotriz 16 16.8 16,8 67 .4
Mental 23 242 242 91,6
Otra 8 8,4 8,4 1000
Total 95 100,0 100,0

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo 23 242 242 242
Medio 41 432 43,2 67 .4
Alto 31 32,6 32,6 100,0
Total 95 100,0 100,0
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Tabla 18.1. Utilizacion de Centro de salud - Primera mencion

Tabla 18.2. Utilizacion de Centro de salud - Segunda mencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Sangolqui 12 126 12,6 12,6
Valles 4 42 4,2 16,8
San Francisco 1 1.1 1.1 179
Centro de salud 12 12,6 12,6 30,5
less 29 30,5 30,5 61,1
Eugenio Espejo 3 3.2 3,2 64,2
Virgen de la Merced 2 2.1 21 66,3
Innfa 1 1.1 1,1 67 4
Hospital 1 1.1 1.1 68 4
Padre Carolo 1 1.1 1.1 69,5
Metropolitano 1 1.1 1.1 70,5
Santa Paz 5 53 53 758
Clinica 5 53 53 811
Issfa 1 1.1 1,1 821
Club de leones 1 1.1 1.1 83,2
Pablo Arturo Suarez 1 1.1 1.1 84,2
Hospital 3 3.2 3,2 874
No contesta 12 12,6 12,6 100,0
Total 95 100,0 100,0

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sangolqui 4 42 4,2 4,2
Valles 1 1,1 1.1 5.3
San Francisco 1 1.1 1.1 6,3
Centro de salud 4 4,2 4,2 10,5
less 2 2.1 2.1 12,6
Eugenio Espejo 1 1.1 1.1 13,7
Clinica 7 7.4 7.4 211
No contesta 73 76,8 76,8 979
Baca Ortiz 1 1,1 1.1 98,9
Solca 1 1.1 1.1 100,0

Total 95 100,0 100,0
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Tabla 18.3. Utilizacion de Centro de salud - Tercera mencion

Tabla 20.1. Mencione las areas médicas a las que visita con mayor frecuencia - primera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No contesta 95 100,0 100,0 100,0

Tabla 19. Los servicios de salud que utiliza habitualmente son de tipo:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Preventivo 40 421 421 421
Diagnéstico 6 6,3 6,3 48 .4
Tratamiento 21 221 221 70,5
Rehabilitacion 21 221 221 92,6
No contesta 7 7.4 7,4 100,0

Total 95 100,0 100,0

mencion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Traumatologia 13 13,7 13,7 137
Rehabilitacion 7 7.4 7.4 211
Fisioterapia 4 4,2 42 253
Neurologia 16 16.8 16,8 421
Medicina General 11 11,6 11,6 53,7
Odontologia 2 2.1 2.1 55,8
Psicologia 10 10,5 10,5 66,3
Psiquiatria 1 1.1 1,1 67 4
Pediatria 2 2.1 21 69,5
Rayos x 1 1,1 1.1 70,5
Otorrinolaringologia 1 1,1 1.1 71,6
Oftalmologia 1 1.1 1,1 72,6
Geriatria 3 3,2 3,2 75,8
Cardiologia 1 1,1 1.1 76,8
Oncologia 1 1,1 1.1 779
No contesta 21 221 221 100,0
Total 95 100,0 100.0
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Tabla 20.2. Mencione las areas médicas a las que visita con mayor frecuencia -
segunda mencion

Tabla 21. Frecuencia de visita anual a las areas de un centro de salud

N

Minimo

Maximo

Media

Desv. tip.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Traumatologia 2 2.1 2,1 2.1
Rehabilitacion 7 7.4 7.4 9,5
Fisioterapia 3 3,2 3,2 12,6
Neurologia 5 53 5,3 179
Medicina General 13 13,7 137 316
Psicologia 1 1.1 1,1 326
General 1 1.1 1.1 33,7
Pediatria 1 1.1 1.1 347
Geriatria 1 1.1 1.1 358
No contesta 58 61,1 61,1 96,8
Osteoporosis 2 2.1 2,1 98,9
Gastroenterologia 1 1.1 1.1 100,0

Total 95 100,0 100,0

Frecuencia_total
N valido (segun lista)

95
95

,00

48,00

9,7579

10,32088

Tabla 22. Tiempo que tarda en llegar al centro de salud mas cercano

Tabla 20.3. Mencione las areas médicas a las que visita con mayor frecuencia -
tercera mencion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Rehabilitacion 1 1.1 1,1 1.1
Medicina General 1 1.1 1,1 21
Psicologia 1 1.1 1.1 3.2
No contesta 91 95,8 95,8 98,9
Gastroenterologia 1 1.1 1.1 100,0

Total 95 100,0 100,0

N Minimo Maximo Media
Tomando como
referencia a su lugar 91 5,00 180,00 45,3297
de residencia habitual.
N valido (segun lista) 91
Tabla 23. Acceso a medicinas gratuitas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 56 58.9 58,9 58,9
No 39 411 411 100,0
Total 95 100,0 100,0
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Tabla 24. Satisfaccion con los servicios prestados en el centro de salud mas

frecuentado Tabla 27. Recibe asistencia especializada en su hogar
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 66 69,5 69,5 69,5 Validos Si 37 389 38,9 389
No 27 284 284 97,9 No 57 60,0 60,0 98,9
No contesta 2 2.1 2.1 100,0 No contesta 1 1.1 1.1 100,0
Total 95 100,0 100,0 Total 95 100,0 100,0

Tabla 25. Gasto - presupuesto para la atencion de la discapacidad

Tabla 28. Considera que sus habilidades para el desarrollo de actividades

productivas son:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo 44 46,3 46,3 46,3
Medio 32 33,7 337 80,0
Alto 19 20,0 20,0 100,0
Total 95 100,0 100,0

(mensual)
N Minimo Maximo Media
Gasto incurrido 95 ,00 800,00 | 1939474
Presupuesto
necesario 95 ,00 1900,00 | 285,5789
N valido (segun lista) 95
Tabla 26. Su participacion en actividades familiares es:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo 33 347 34,7 347
Medio 41 432 432 779
Alto 20 211 211 98,9
No contesta 1 1.1 1.1 100,0
Total 95 100,0 100,0
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Tabla 29. Calificacion de accesos hacia: Tabla 30. Obtencién del carnet de discapacidad por tipo de discapacidad

¢ Tiene carnet de

N Suma discapacidad?
Infraestructura especial para movilidad 95 182 Si No Total
. . ¢Cuales el tipo de Fisico Recuento 39 9 48
Seguridad social 95 181 discapacidad que % de ;Cudl es el tipo
. g osee? i i A b A
Programas de recreacion 94 170 P ‘;2;’;2‘?"“”"" e 813 188% | 1000%
Linea de transporte publico 92 158 Sensomotriz  Recuento 12 4 16
. g T % de ¢Cual es el tipo
Centros de educacion especializados 95 156 de discapacidad que 75.0% 250% | 100.0%
Programas de alimentacion 95 155 posee?
.g. . Mental Recuento 16 7 23
Actividades sociales 92 146 % de 4Cual es el tipo
Educacion formal 95 147 o el I M
Participacion Laboral 94 138 Otra Recuento 2 6 8
> 'y % de ¢Cual es el tipo
Talleres de capacitacion 95 136 de discapacidad que 25.0% 75.0% 100,0%
Programas de emprendimiento 95 118 posee?
. . Total Recuento 69 26 95
Becas diferenciadas 95 106 % de ;Cudl es el tipo
Albergue provisional 95 100 ‘;5;’;2? pacidad que 12.8% 214% | 100.0%
Participacion politica 94 96
N valido (segun lista) 88
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Tabla 31. Motivos que originaron la discapacidad por tipo de discapacidad

Tabla 32. Gasto - presupuesto mensual por tipo de discapacidad

Los motivos que
originaron su

discapacidad son:
Genéticos | Adquiridos Total
¢Cual es el tipo de Fisico Recuento 10 38 48
discapacidad que % de ¢ Cual es el tipo
posee? de discapacidad que 20,8% 79.2% 100,0%
posee?
Sensomotriz  Recuento 6 10 16
% de ¢Cual es el tipo
de discapacidad que 37.5% 62.,5% 100,0%
posee?
Mental Recuento 13 10 23
% de ¢Cual es el tipo
de discapacidad que 56.,5% 43 5% 100,0%
posee?
Otra Recuento 4 4 8
% de ¢Cual es el tipo
de discapacidad que 50,0% 50,0% 100,0%
posee?
Total Recuento 33 62 95
% de ¢Cual es el tipo
de discapacidad que 34.7% 65,3% 100,0%
posee?

Tipo de Gasto mensual Presupuesto mensual
Fisico Media 188,2292 257,0833
N 48 48
Desv. tip. 175,28242 209,39587
Minimo ,00 ,00
Maximo 800,00 800,00
Sensomotriz Media 167,1875 234,3750
N 16 16
Desv. tip. 174,71852 239,86020
Minimo ,00 ,00
Maximo 600,00 800,00
Mental Media 2115217 360,4348
N 23 23
Desv. tip. 148,28899 38457152
Minimo 40,00 40,00
Maximo 600,00 1900,00
Otra Media 231,2500 343,7500
N 8 8
Desv. tip. 148,65468 225,89109
Minimo 50,00 100,00
Maximo 500,00 800,00
Total Media 193,9474 285,5789
N 95 95
Desv. tip. 165.40231 268,39839
Minimo ,00 ,00
Maximo 800,00 1900,00
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Grafico 2. Proporcion de personas satisfechas con servicios de salud por
motivo que origina la satisfaccion: Medicina gratuita
100,0%
indice 6. Proporcion de personas satisfechas con los servicios de
salud por motivo que origina su satisfaccion 50.0%-
Motivos que originan su grado de satisfaccion Medicina gratuita
¢ Esta usted satisfecho con los
servicios prestados en el centro de S 60,0%
salud mas frecuentado? ‘5‘
Si No No contesta Total -
Recuento 5 3 0 8 o
. 40,0%+
% de Motivos que
originan su grado 62.5% 37 5% 0% 100,0%
de satisfaccion
20,0%+
0,0% tTi
Si No No contesta
¢Esta usted satisfecho con los servicios prestados en el centro de
salud mas frecuentado?
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indice 7. Proporciéon de personas satisfechas con los servicios de

salud por motivo que origina su satisfaccion

Motivos que originan su grado de satisfaccion Atencién

¢ Esta usted satisfecho con los
servicios prestados en el centro de
salud mas frecuentado?

Si No No contesta Total
Recuento 46 10 0 56
% de Motivos que
originan su grado 821% 17 9% 0% 100,0%

de satisfaccion

indice 8. Relacién gasto / presupuesto

para atencion de la discapacidad

Media

754

Porcentaje

Grafico 3. Proporcion de personas satisfechas con servicios de salud por

motivo que origina la satisfaccion: Atencion

100,0%+

P
No contesta

¢(Esta usted satisfecho con los servicios prestados
en el centro de salud mas frecuentado?

Si No

Motivos que originan
su grado de
satisfaccion

[ Atencion
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Grafico 4. Relacion gasto - presupuesto
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Grafico 5. Accesos
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Correlacién de Pearson

Indice 9. Programas de atencién para discapacidad

Centros de Programa Infraestructur

educacién sde Linea de a especial

especializa Talleres de Participacion Actividades Seguridad emprendi | Programas de | Participaciéon Albergue transporte para Becas Programas de

dos capacitacion Laboral sociales sodial miento recreacion politica provisional publico moviidad diferenciadas alimentacién

Centros de educacion o o o Y . N -
especializados 1 ,558 ,020 ,365 -,003 ,335 429 169 193 254 387 ,139 367
Talleres de capacitacién 558" 1 ,238° ,371* ,161 403" ,247* 213 109 ,305*1 ,235° ,223* 154
Participacién Laboral 020 ,238* 1 439 ,314% ,253° =119 317 ,220° ,352*9 -120 ,215* -128
Actividades sodalkes 365" ,371*% 439" 1 444 , 388" ,391*1 , 304 ,269* ,309*1 178 , 336" 181
Seguridad social -.003 161 ,314" 444 1 112 ,351*1 ,229* 147 065 ,291*1 17 ,282%
Programas de . o . o o o o " o
emprendimiento 335 403 253 ,388 112 1 349 ,328 194 336 215 445 157
Programas de recreacion 429" L247 - 119 ,391* 351 ,349™ 1 ,155 099 -,009 620" L191 726"
Participacion politica 169 ,213* 317" ,304* ,229* , 328" ,155 1 612 168 139 463" 078
Albergue provisional 193 ,109 220" ,269* 147 194 ,099 612 1 ,255* 144 ,289*" -,005
Linea det Tt
pa"l;:: S ansane 254° ,305° 352" 309" 065 336" 009 168 255* 1 055 269" -194
Infraestructura especial . . o . o o
para movilidad 387 .235 -,120 178 29 215 620 139 144 055 1 067 733
Becas diferenciadas 139 ,223* 215° , 336 117 445" J191 463" ,289* ,269* 067 1 049
Progransas e 367" 154 -128 181 282" 157 726* 078 -,005 -194 733" 049 1

alimentacién

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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DESCRIPCION

CUALITATIVA

« Personas relegadas, escondidas, con
temor a la sociedad y al rechazo social;
+ Desconocimiento de las leyes de
discapacidades;
+ Falta de acceso a servicios publicos;
*  Programas y proyectos desvinculados;
+  Familias disfuncionales;
+  Abandono por condicion;
« Falta de puntos de atencion
DE comerciO especializados;
+ Falta de profesionales especialistas;
*  No existen fuentes de financiamiento
directa;
+  Vias de acceso inadecuadas;
+ Falta de apoyo de medios de
comunicacion;
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DISCAPACITADOS

PENSAMIENTO DERECHOS POLITICAS SOCIEDAD
La atencion especializada en las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud para sus
necesidades especificas, que incluira la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para 58 de cada 1000 necesidades son de discapacidad
aquellas personas que requieran tratamiento de por vida. El 27,4% de las personas no tienen carnet de discapacidad
CONDICION SOCIAL - N El 34,7% de las discapacidades han tenido un origen genético
Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y El 42,1% tiene cultura preventiva de cuidado de las
condiciones necesarias para atender su discapacidad y enfermedades
para procurar el mayor grado de autonomia en su vida Las areas médicas mas visitadas son en su orden: neurologia,
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan traumatologia, medicina general y psicologia
ser atendidas por sus familiares durante el dia, o que no El 69,5% estan satisfechos con los servicios de salud
tengan donde residir de forma permanente, dispondran L. s El 21,1% tienen una participacion alta en actividades familiares
de centros de acogida para su albergue. El desarrt?llc? de programas y politicas dirigidas a fomentar E120% consideran que sus habilidades para el desarrollo de
su esparcimiento y descanso. actividades productivas es alto.
El acceso de manera adecuada a todos los bienes y o L Desconocimiento de las leyes de discapacidades
servicios. Se eliminaran las barreras arquitectonicas. El estﬁbleﬁlmlento de programas esp et allzad(?s para la El tipo de discapacidad prevaleciente en el canton es de tipo
atencion integral de las personas con discapacidad severa fisico
La atencion psicolégica gratuita para las personas con ¥ P rofunda,'con el fin de alcanzar el fnaximo desarrollo de El 32,6 % consideran que su nivel de discapacidad es alto
discapacidad y sus familias, en particular en caso de Su per: song}ldad, el fomento d,e su autonomia y la Familias disfuncionales
VISIONES DIFERENTES discapacidad intelectual. disminucion de la dependencia. Abandono por condicién
. ., . . Falta de apoyo de medios de comunicacion
Rebajas en los servicios piblicos y en servicios privados La 1pcluslon socia , mediante planes y programas es'trataleS Al 58,9% les cuidan los padres, hijos o parientes
de transporte y espectaculos. y pfl'vados cF)ord1nadosl, que for'nenten su ;')ar'tlclp acion El centro de salud mas utilizado como primera alternativa es el
politica, social, cultural, educativa y econémica. IESS no hay segundas y terceras alternativas prevalecientes en el
El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, L . i .. |sector
que fomente sus capacidades y potencialidades, a través |12 participacion politica, que asegurard su representacion, |p o i e visita 10 veces al afio al centro de salud mas
de politicas que permitan su incorporacion en entidades de acuerdo con la ley. cercano
publicas y privadas. ) L. El tiempo medio en llegar al centro de salud mas cercano es 45
La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las minutos
Una educacién que desarrolle sus potencialidades y personas con discapacidad. La ley- sancionara el abaqdono E1 58,9% ha tenido acceso a medicinas gratuitas
habilidades para su integracion y participacion en de estas personas, y 10? actos que incurran en cualquier En promedio para la atencion de la discapacidad se gasta USD $
igualdad de condiciones. Se garantizara su educacion ff)rm? d? ab,u,so’ trato lr,lhumano N degr%dame y 193 mensuales, sin embargo el presupuesto estimado es de USD
dentro de la educacion regular. Los planteles regulares discriminacién por razén de la discapacidad. $ 285
incorporaran trato diferenciado y los de atencion especial El 38,9% reciben asistencia especializada en el hogar
la educacion especializada. Los establecimientos Personas relegadas, escondidas, con temor a la sociedad y al
MARGINACION HUMANA educativos cumpliran normas de accesibilidad para rechazo social

personas con discapacidad e implementaran un sistema
de becas que responda a las condiciones econdmicas de
este grupo.

La educacion especializada para las personas con
discapacidad intelectual y el fomento de sus capacidades
mediante la creacion de centros educativos y programas
de ensefianza especificos.

Falta de acceso a servicios publicos
Programas y proyectos desvinculados

Falta de puntos de atencion especializados
Falta de profesionales especialistas

No existen fuentes de financiamiento directa
Vias de acceso inadecuadas
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DIALOGIAS

PROGRAMAS

PROYECTOS

La condicion social en la que viven las personas discapacitadass e
contruye alrededor de los accesos, conocer a cuales se debe
privilegiare sresponsabilidad conjuntad el os organismos de Estado,
la Universidad, los sectores sociales involucrados.

Atencion social al discapacitado

Carnetizacion de discapacitados

Prevencion de discapacidades adquiridas

Asignacion presupuestaria especifica paraa tencion de
discapacidades

Cuidado preventivo de enfermedades

Centros de atencion neuroldgica y de traumatologia
Mecanismos de insercion en actividades familiares
Inserciones productivas por tipo de discapacidad

Las relaciones sujeto - objeto entendidas como una persona con
plenas capacidades que ve as um anera las supuestas limitacionesd e
otra,o riginan falsasd iferencias por apreciacioness esgadas, porqué
no pensar en que aquella persona que aparentemente tiene una
discapacidad, toma la posiciond eu ns ujeto que acepta sus
diferencias y ve en sus capacidades las incapacidades de las otras.

El reflejo de las diferencias

Aptitudes fisicas escondidas
Orientacion familiar
Campafia de comunicacion: somos iguales

El serh umanoc reaf alsos conceptos de desarrollo en donde el
sistema social hat enido como norte la marginaciono riginada por el
poder, la dominacion humana, la teoria social y econdmica, sin
entender que el buen vivirs e construye con la inclusion del hombre,
la especie, el ecosistema, el conocimiento y sus interrelaciones.

Insercion en la sociedad

Centrosd e salud especializados en discapacidad por
parroquia

Capacitacion parap rimeros auxiliosy atencion
especializada

Integracion social

Concientizacion contra la discriminacion social
Capacitacion en gestiond ep royectos por nivelesd e
Gobierno

Proyecto de infraestructura para discapacitados
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ADULTO MAYOR

El estatus de la vejez ha cambiado. En las civilizaciones tradicionales, los
viejos son los «ancianos» a los que se respeta, cuya experiencia y sabiduria
se reconoce. Pero las condiciones contempordneas (técnicas econdmicas y
sociales) de la civilizacion occidental devaliian la experiencia del pasado;
los conocimientos adquiridos por los ancianos aparecen como una ignorancia
de lo nuevo. El anciano, antes respetado, se ha convertido en un pobre viejo
que no sabe nada.

Morin E.

MAURICIO USHINA

MAURICIO USHINA
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INTRODUCION

“El envejecimiento es un proceso fisiologico del
ciclo vital humano que acompafa a los seres
vivos desde el momento de su nacimiento
y que solo se reconoce por un conjunto de
atributos de involucién organica diversamente
apreciados” Profesional (2006) pag. 20.

Burke (1998), sostiene: “Las personas adultas
mayores son personas de 65 afios 0 mas” (pag.
3). Para poder definir el término vejez debemos
pensar en los aspectos que tienen una relacién
directa en el proceso de vida de las personas.
Es untema que puede ser visto desde diferentes
Opticas: La cronolégica que se refiere a
la edad de la persona; la biologica al desgaste
de los tejidos y de los érganos; la funcional a
la pérdida de las funciones tanto fisicas, como
psiquicas o intelectuales; la socio laboral
considerando que la jubilacién es sindénimo
de vejez. Con estos antecedentes podemos
definir que no existe solo un criterio de vejez,
sino que estos deben ser estudiados para tener
un razonamiento apegado a la realidad.

Hay distintos tipos de envejecimiento:

El envejecimiento sin patologia invalidante,
cuando las capacidades funcionales y las
actividades mentales se conservan. (...), el
envejecimiento que comportafragilidad, riesgos,
reduccién de ciertas capacidades adaptativas.
(...), el envejecimiento «patoldgico» o mérbido,
que se manifiesta diversa o simultaneamente
mediante depresion, deterioro de la memoria,
demencia y trastornos locomotores. (Morin, La
via para el desarrollo de la Humanidad, 2011,
pags. 277 - 278)

Deberiamos plantear algunas reflexiones:
iLa edad esta encadenada a la vejez? ;La
longevidad es sinénimo de sabiduria? GEl
envejecimiento produce el deterioro del
espiritu?, como no entender a la vejez como
la cima de la realizacién del ser humano y
desencadenarla del tiempo, anclarla con el
conocimiento y revitalizarla con la serenidad de
la bisqueda infinita de una paz interior.
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DERECHOS Y POLITICAS

En la Constitucién de la Republica del Ecuador
se establece entre otros, como objetivos para el
adulto mayor los siguientes:

+ La atencién gratuita y especializada de
salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas;

+ El trabajo remunerado, en funcién de
sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones;

+  Lajubilacién universal;

« El acceso a una vivienda que asegure
una vida digna, con respeto a su opinién
y consentimiento.

Asi mismo, se determina como politicas de
estado para el sector a:

+  Laatencion en centros especializados que
garanticen su nutricion, salud, educacién y
cuidado diario, en un marco de proteccion
integral de derechos. Se crearan centros
de acogida para albergar a quienes no
puedan ser atendidos por sus familiares
0 quienes carezcan de un lugar donde
residir de forma permanente;

+ La proteccién especial contra cualquier
tipo de explotacion laboral o econémica.
El Estado ejecutara politicas destinadas a
fomentar la participacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan

con su experiencia, y desarrollara
programas de capacitacion laboral, en
funcién de su vocacion y sus aspiraciones;

¢+ Desarrollo de programas vy politicas
destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y
conseguir su plena integracion social

+  Proteccién y atencion contra todo tipo de
violencia, maltrato, explotaciéon sexual o
de cualquier otra indole, o negligencia que
provoque tales situaciones;

+ Desarrollo de programas destinados a
fomentar la realizacién de actividades
recreativas y espirituales;

RESULTADOS

DESCRIPCION CUANTITATIVA

En promedio el nimero de hijos de los
adultos mayores es de 3; el 63% no realizan
actividades econdmicas; del 35,2% que
realizan alguna actividad econdmica, el 29,6%
tienen la condicion de informales; el 41,7%
no reciben algin tipo de pension; el 30,6%
dependen de los miembros de su familia; el
29,6% de las personas adultas han salido de
su hogar habitual, el 13,9% viven en condicion
de independencia; el 22,2% no tiene acceso
a servicios de salud; el 65,7% accede a los
servicios publicos; las enfermedades crénicas
no transmisibles mas presentadas son la
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hipertensién, la artritis, la diabetes y la infeccién
de vias respiratorias; el 41,7% no han recibido
tratamiento médico especializado; el 43,5%
consideran que su estado de salud es bueno;
en promedio, las personas se alimentan 3 veces
al dia; en condiciones generales se considera
que las personas escuchan bien, recuerdan
los hechos pasados de su vida, su nivel de
nutricién es bueno, reciben afecto por parte
de su familia, su cuerpo es agil y activo, tienen
problemas visuales, apoyan econémicamente
a su familia; en politica de accesos existe
una baja participacion en espacios de opinién
publica, organizaciones sociales y programas
de alimentacion; los elementos que generan
su bienestar se relacionan con: los recuerdos
de los hechos pasados de su vida, el apoyo
econoémico a su familia, a mantener su cuerpo
agil y activo y a realizar actividades fisicas con
frecuencia; el motivo prioritario que origina su
tristeza es el maltrato de su familia.



Grafico 6. Descripcion psicografica del adulto mayor
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Grafico 7. Accesos adulto mayor
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Tabla 33. Edad

Tabla 36. Tipo de actividad econémica:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 65-74 76 704 704 704
75 -84 16 14,8 14,8 852
Mas de 85 16 14,8 14,8 100,0
Total 108 100,0 100,0
Tabla 34. Namero de hijos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Descripcion 108 ,00 9,00 3,3704 2,39389
N valido (segun lista) 108

Tabla 35. ;Realiza algun tipo de actividad econémica?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 38 352 35,2 35,2
No 68 63,0 63,0 98,1
No contesta 2 1.9 1,9 100.0
Total 108 100,0 100,0
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Formal 6 5,6 5,6 5,6
Informal 32 29,6 29,6 35,2
Ninguna 70 64,8 64,8 100,0
Total 108 100,0 100,0
Tabla 37. ;Recibe algun tipo de pension?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 62 57.4 57 4 574
No 45 41,7 417 991
No contesta 1 .9 9 100,0
Total 108 100,0 100,0
Tabla 38. Condicion en el hogar:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Jefe de hogar 73 67,6 67,6 67.6
Depende de los
miembros de su familia 33 30,6 306 98,1
No contesta 2 1,9 1,9 100,0
Total 108 100,0 100,0




Tabla 39. Otras personas adultas que no viven en el hogar

Tabla 42. Tipo de acceso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Publico 71 65.7 65,7 65,7
Privado 9 8.3 8,3 741
No tiene acceso 24 22,2 222 96,3
No contesta 4 3.7 3,7 100,0
Total 108 100,0 100,0

Porcentaje Porcentaje
Frecuenca Porcentaje valido acumulado
Validos Si 32 296 296 296
No 68 63,0 630 926
No contesta 8 7.4 7.4 100.0
Total 108 100,0 100,0
Tabla 40. Lugar de residencia habitual de las personas menclonadas
Porcentaye Porcentaje
Frocuenoa | Porcentaje vialido acumulado
Validos  Asilos 2 1.9 1.9 1.9
Al cudado de oros miembros de la tamdia 7 65 65 83
Indepondento s 15 139 139 22
NO existen otras personas adultas fuera del hogar 68 630 630 852
No contesta 16 1448 148 1000
Total 108 1000 1000
Tabla 41. Acceso a servicios de salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 83 76,9 76,9 769
No 24 22,2 22,2 991
No contesta 1 9 9 100,0
Total 108 1000 100,0

Tabla 43. Enfermedades créonicas

no transmisibles

N Suma

Otras 108 27 .00
Hipertension 108 22.00
Artritis 108 21,00
Diabetes 108 15,00
::L‘:"::‘_'.?:n‘::: vias 108 14,00
Obesidad 108 4,00
Cancer 108 3,00
Diarreicas agudas 108 3.00
Tiroides 108 3.00
N valido (segun lista) 108

Tabla 44. Enfermedades crénicas transmisibles

N Suma
Hongos 108 3,00
Otras 108 2,00
e || o
VIH 108 ,00
Tuberculésis 108 ,00
N valido (segun lista) 108
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Tabla 45. ;Ha recibido tratamiento médico especializado?

Tabla 48. Descripcion psicografica

N Suma

Escucha perfectamente 108 275,00
Recuerda los hechos pasados de su vida 108 269,00
Su nivel de nutricion es bueno 105 257,00
Recibe afecto por parte de su familia 108 258,00
Su cuerpo es agil y activo 108 238,00
Tiene problemas visuales 108 218,00
Apoya economicamente a su familia 108 218,00
Tiene problemas dentales 108 207,00
Se siente triste 108 201,00
Sus hijos le apoyan econémicamente 108 199,00
Realiza actividaes fisicas con frecuencia 108 198,00
Siente que tiene sobrepeso 107 158,00
Consume cigarrillo 108 139,00
:‘a}\nr”eia:lbldo algun tipo de maltrato en su 108 137.00
Consume alcohol 108 132,00
Participa en actividades de voluntariado 108 132,00
Realiza actividades que generan adicciones 108 117.00
N valido (segun lista) 105

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 60 55,6 55,6 55,6
No 45 417 417 97,2
No contesta 3 2.8 2,8 100,0
Total 108 1000 100,0
Tabla 46. Considera que su estado de salud es:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bueno 47 43,5 435 435
Regular 58 53,7 53,7 97,2
No contesta 3 2,8 2,8 100,0
Total 108 100,0 100,0
Tabla 47. ; Cuantas veces al dia se alimenta?
N Minimo Maximo Media
Descripcion 103 1,00 6.00 2,9126
N valido (segun lista) 103
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Tabla 49. Accesos

N Suma

Tiene acceso a servicios publicos 108 253,00
Es atendido en casas de salud con facilidad 108 24200
Se prioriza su acceso a programas de

P brog 108 | 156,00
recreacion
Ha tenido acceso a programas de alimentacion -

108 | 142,00 DESCRIPCION
Forma parte de organizaciones sociales 108 136,00 CUALITATIVA
Participa en espacios de opinion publica 108 126,00 i
N valido (segun lista) 108 +  Problemas fisicos, mentales y
cognitivos;
+  Abandono y soledad;
] +  Maltrato;
Indice 10. Prioridades de mantenimiento del adulto maydr +  Falta de centros gerontolégicos;
Componente + Falta de espacios publicos para
1 2 3 tercera edad;

Recibe afecto por parte de su familia 454 272 -, 457 ) p'f'9UItades emocionales; :
Sus hijos le apoyan econémicamente ,203 174 -,531 ) !'m?(;t_ad? acceso a asesoramiento
Recuerda los hechos pasados de su vida 627 -,049 -,363 . Jgglci:l&acién de los dofech Rl
Apoya economicamente a su familia 572 197 -,024 adulto mayor:
Realiza actividades que generan adicciones 277 -,036 ,207 . Asignaciones’ presupuestarias
Ha recibido algun tipo de maltrato en su familia ,398 530 ,258 descontextualizadas:
Se siente triste ,308 ,520 -,075 o Servicios de nutrici(’)n;
Participa en actividades de voluntariado ,306 -,408 ,296 +  Sueldos bajos del personal de apoyo;
Su cuerpo es agil y activo ,696 -,238 ,163 +  Desvinculacion con la Universidad;
Escucha perfectamente ,709 ,182 -112
Realiza actividaes fisicas con frecuencia ,500 -,553 147
Tiene problemas dentales 486 ,364 410
Consume cigarrillo ,395 -,276 - 127
Consume alcohol 471 -,236 125
Su nivel de nutricion es bueno AT77 - 315 -311
Siente que tiene sobrepeso 354 -142 -,064
Tiene problemas visuales ,361 ,220 516

Método de extraccion: Anadlisis de componentes principales.

a. 3 componentes extraidos
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ADULTO MAYOR

PENSAMIENTO

DERECHOS

POLITICAS

SOCIEDAD

FISIOLOGIA DEL ADULTO MAYOR

TIPOLOGIA DE LA VEJEZ

LONGEVIDAD SINONIMO DE SABIDURIA

La atencion gratuita y especializada de salud,

asi como el acceso gratuito a medicinas

El trabajo remunerado, en funcion de sus
capacidades, para lo cual tomara en cuenta

sus limitaciones

La jubilacion universal

El acceso a una vivienda que asegure una

vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento

La atencion en centros especializados que
garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion
integral de derechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma

permanente;

La proteccion especial contra cualquier tipo
de explotacion laboral o econémica. El Estado
ejecutara politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas
adultas mayores en entidades publicas y
privadas para que contribuyan con su
experiencia, y desarrollara programas de
capacitacion laboral, en funcion de su
vocacion y sus aspiraciones;

Desarrollo de programas y politicas
destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su
plena integracion social;

Proteccion y atencion contra todo tipo de
violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que
provoque tales situaciones;

Desarrollo de programas destinados a
fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales;

E130,6% dependen de los miembros de su
familia

E1 29,6% de las personas adultas han salido de
su hogar habitual

El 22,2% no tiene acceso a servicios de salud
El 65,7% accede a los servicios publicos

El 41,7% no han recibido tratamiento médico
especializado

E1 43,5% consideran que su estado de salud es
bueno

En promedio, las personas se alimentan 3 veces
al dia

En condiciones generales se considera que las
personas escuchan bien, recuerdan los hechos
pasados de su vida, su nivel de nutricion es
bueno, reciben afecto por parte de su familia, su
cuerpo es agil y activo, tienen problemas
visuales, apoyan econémicamente a su familia
El 63% no realizan actividades economicas

Del 35,2% que realizan alguna actividad
economica, el 29,6% tienen la condicion de
informales

E141,7% no reciben algun tipo de pension

Las enfermedades cronicas no transmisibles mas
presentadas son la hipertension, la artritis, la
diabetes y la infeccion de vias respiratorias

El motivo prioritario que origina su tristeza es el
maltrato de su familia.

El 13,9% viven en condicién de independencia

En politica de accesos existe una baja
participacion en espacios de opinion publica,
organizaciones sociales y programas de
alimentacion

Los elementos que generan su bienestar se
relacionan con: los recuerdos de los hechos
pasados de su vida, el apoyo econémico a su
familia, a mantener su cuerpo agil y activo y a
realizar actividades fisicas con frecuencia
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DIALOGIAS

PROGRAMAS

PROYECTOS

Porqué tratar a la vejez como una etapa senil y no verla
como una adolescencia tardia, o mejor atin como un
retorno a la nifiez.

Salud para el adulto mayor

"Capacitacion familiar para el cuidado del adulto
mayor

Centros de salud gerentologicos

Nutricion del adulto mayor

Centros de diversion y recreacion”

"Conozca la vejez ( capacitacion, comunicacion )
Acompanamiento al adulto mayor"

"Vivencias y tradiciones

Voluntariados "

Para entender las limitaciones del adulto mayor debemos
identificar sus potencialidades.

Comprendamos los tipos de vejez

Conozca la vejez ( capacitacion, comunicacion )
Acompafiamiento al adulto mayor

De pequefio me ensefiaron a querer ser mayor, de mayor
voy a aprender a ser pequefo. Enrique Bunburi

Prometeo social

Vivencias y tradiciones Voluntariados
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MUJERES

Cuando revisamos la historia, y mds concretamente la historia del
pensamiento, una duda nos asalta: ;donde estaban las mujeres durante la
ardua construccion de las gestas de la teoria?

Rodriguez Rosa

MAURICIO USHINA

MAURICIO USHINA
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DESCRIPCION

«En el principio cred Dios a la mujer... y he
aqui que era muy buena y hermosa. Ella
fue el Ultimo y el acto culminante de toda su
imponente creacion, ademas del Ultimo y mejor
don del cieloy. (Job, 1957).

Cuando la filosofia se ha ocupado de la
mujer, la mayor parte de las veces muy
de pasada y sin demasiado esmero,
da la impresién que se ocupa de una
realidad que no es completamente
humana, es decir, con una realidad que
rompe con las definiciones clasicas del
ser humano aceptadas culturalmente en
Occidente: racional, politico, consciente,
duefio de si, productivo, etc. Se asume
que si bien la mujer participa de estas
caracteristicas, hay algo en su ser,
en su forma de ser, en su cuerpo, en
su comportamiento, en su capacidad
expresiva que le impide manifestar
plenamente las categorias propias de
lo humano; la especificidad de la mujer,
su diferencia, su alteridad respecto al
vardn, es lo que parece destinarle un
papel secundario en la vida socio —
cultural del hombre. (Rubi, s/f)

(Van Laere, 2009) Sostiene:

[...] Es urgente contar la historia de
nuevo tal y como ha transcurrido.

Dando a las mujeres la verdadera
dimension que merecen, sacéandolas
del silencio que las niegan en los libros
de historia y dandoles el protagonismo
real que han tenido, limpiando a los
personajes femeninos del destino o
bien ejemplarizante de reina o santas,
0 bien de contra modelo para que el
resto de mujeres aprendamos lo que no
debemos hacer”.

El rol de la mujer ha ido evolucionando a lo
largo del tiempo pasando de la exclusién
social, su dependencia del hombre, su
actividad en trabajos secundarios hasta llegar
a ser protagonistas y alcanzar la igualdad de
derechos en la sociedad.

DERECHOS

Los principios de libertad, igualdad, dignidad,
no discriminacion, justicia, solidaridad,
diversidad, reciprocidad, progresividad de los
derechos humanos, paz, defensa y proteccion
del ambiente, la naturaleza y la biodiversidad,
soberania y desarrollo humano sustentable,
son el eje que alinea:

« El fortalecimiento del Estado Laico
que implica libertad de las personas,
autonomia del Estado, independencia
entre la ley civil y las normas religiosas o
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DERECHOS

filoséficas particulares, asi como respeto a
la libertad de conciencia.

El derecho a decidir sobre la vida sexual
y reproductiva, asi como el reconocimiento
de la diversidad de familias.

La valoracion efectiva del trabajo
doméstico no remunerado, la incorporacion
de la economia del cuidado familiar, la
compensacion del Estado y la sociedad
para las mujeres, el acceso universal a
la seguridad social y sus prestaciones
incluyendo la jubilacion y la renta basica.
Medios que garanticen la paridad,
alternabilidad y secuencialidad en el
sistema electoral ecuatoriano, en los
procesos de seleccién de candidaturas, en
las elecciones y asignacién de escafios,
en la organizacion y funcionamiento de
los partidos y movimientos politicos, asi
como la creacion de mecanismos de
accion positiva para la participacion de las
mujeres indigenas y afrodescendientes.

El acceso a la justicia para las mujeres, la
imprescriptibilidad de delitos relacionados
con violencia de género e intrafamiliar, un
sistema de justicia eficiente, &gil, libre de
corrupcidn y que termine con la impunidad.
La proteccion integral de las victimas de
violencia, la reparacién y restitucion de
derechos.

El derecho universal de las mujeres a la
educacién con acciones positivas que

permitan erradicar el analfabetismo, el
derecho a la educacion sexual y a la salud
sexual y reproductiva.

En lo referente a las mujeres embarazadas, el
articulo43 garantizaalas mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en
los &mbitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud
materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de
su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para
su recuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia

DESCRIPCION CUANTITATIVA

La condicién prevaleciente de la mujer en
la estructura familiar es la de matrimonio
con el 40,3%; Las ocupaciones de mayor
preponderancia son ama de casa y empleo
informal con el 59,7%; En su situacion en el
hogar se privilegia: al desarrollo integral como
persona, el poder de decision en el hogar,
la influencia de la familia en sus actividades
diarias y los problemas econdmicos; El 41,9%
no realizan actividades laborales remuneradas;
De aquellas que trabajan, los indices de trato
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con respeto, restricciones de acceso al mercado
laboral, promocién de puestos, propuestas
indecentes y acoso sexual equivalen a: 0,56;
0,34;0,28; 0,27; 0,23 respectivamente; el 45,2
% no conocen el procedimiento a seguir en
caso de maltrato; el 86,3% no han acudido a
instituciones de proteccién contra el maltrato
o violencia; el 50% de las mujeres tienen la
condicion de madre o estdn embarazadas;
los indices de atencion médica acorde a la
situacién de madre o embarazo, la cobertura de
control prenatal, el apoyo familiar y el respeto
del esposo equivalen a: 0,57; 0,54; 0,53;
0,48; en los accesos a politicas sociales se ha
priorizado la atencién en casas de salud (0,78),
la opinién puablica (0,59) y la educacion (0,56) de
otro lado no se ha incentivado la participacion
en funciones publicas (0,37) y organizaciones
sociales de mujeres (0,28); las situaciones de
maltrato que le preocupan son: el alcoholismo,
el maltrato psicoldgico, la violencia fisica, los
problemas econdmicos y la violencia sexual; El
desarrollo integral como persona es asociado
con el poder de decision.



Tabla 50. Estructura familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Matrimonio 50 40,3 40,3 403
Union libre 21 16,9 16,9 57,3
Soltera sin hijos 27 218 218 79,0
Soltera con hijos 8 6,5 6,5 855 Grafico 8. Situacion en el hogar
Divorciada 7 5,6 5,6 91,1 p tai
, orcentaje
Viuda 8 6.5 6,5 97.6 0% 20% 40% 60% 80% 100%
No contesta 3 2,4 2,4 100,0 : :
Total 124 100,0 1000 He tenido problemas de violencia_EI
sexual
Tabla 51. Ocupacion En su familia se sufre de drogradiccién-EI
. . Por(f?ntaje Porcantaje En su familia se sufre de alcoholismo=| 155
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Profesional 21 16.9 16,9 16.9 o
Actividades artesanales 7 5.6 5.6 226 Se |e ha causado violencia fisica={ 161
Emplec fomal 31 25,0 25,0 476 Ha sido sometida a maltrato psicolégico—{ 164 E@]
Amade casa 43 347 347 823
Estudiante 21 16.9 16.9 99.2 Tiene problemas econdémicos—{ 204
No contesta 1 .8 .8 100,0
Total 124 100,0 100,0 Su familia influye en sus actividades_| -5
diarias
. .. En el hogar tiene poder de decision 315
Tabla 52. Situacion en el hogar
Considero gue he alcanzadoun | 355
N Suma desarrollo integral como persona
Considera que ha alcanzado un desarrollo
. q 124 | 32200 , . . :
integral como persona 0 500 1.000 1.500 2.000
En el hogar tiene poder de decisién 124 315,00 Frecuencia
Su familia influye en sus actividades diarias 124 272,00
Tiene problemas econémicos 124 204,00
Ha sido sometida a maltrato psicolégico 124 164,00
Se le ha causado violencia fisica 124 161,00
En su familia se sufre de alcoholismo 124 155,00
En su familia se sufre de drogradiccion 124 132,00
He tenido problemas de violencia sexual 124 127,00
N valido (segun lista) 124
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Tabla 53. ;Realiza actividades laborales remuneradas?

Frecuencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 72 58.1 581 58,1
No 52 419 419 100,0
Total 124 100,0 100,0
Tabla 54. Situacion en el trabajo
N Suma
En su trabajo le tratan con respeto 124 210,00
. _— |
Ha percibido restricciones de acceso a 124 125,00
mercado laboral
Ha sido considerada para promocion de 124 105,00
puestos
Ha recibido propuestas indecentes 124 102,00
Ha sido acosada sexualmente 124 87,00
N valido (segun lista) 124
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Grafico 9. Situacion en el trabajo
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Tabla 55. ; Conoce el procedimiento a seguir en caso de recibir algun tipo de

Tabla 57. |

cuyos pr

generan ayuda efectiva en casos de situaciones de maltrato o violencia

Las instituciones a las que he acudido me han

ayudado de

Si

No

manera efect

va

No ha
acudido

Total

maltrato?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 66 53,2 53,2 53,2
No 56 452 452 98 4
No contesta 2 1.6 1,6 100,0
Total 124 100,0 100,0

Tabla 56. ;Ha acudido a alguna de las siguientes instituciones por haberse encontrado

en situaciones de maltrato o violencia?

Ha acudido aalguna
de las siguientes
instituciones por
haberse encontrado
en situaciones de
maltrato o viclencia

Defensoria pablica

Recuento

% de Ha acudido a
alguna de las
siguientes instituciones
por haberse encontrado
en situaciones de
maltrato o violencia

625%

25,0%

1

12,5%

No responde
0

0%

100,0%

Policia nacional

Recuento

% de Ha acudido a
alguna de las
siguientes instituciones
por haberse encontrado
en situaciones de
maltrato o violencia

75.0%

25,0%

0%

0%

100,0%

Juzgados

Recuento

% de Ha acudido a
alguna de las
siguientes instituciones
por haberse encontrado
en situaciones de
maltrato o violencia

60.0%

20,0%

0%

20,0%

100,0%

Ninguna

Recuento

% de Ha acudido a
alguna de las
siguientes instituciones
por haberse encontrado
en situaciones de
maltrato o violencia

0%

9%

106

99,1%

0%

107

100,0%

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Defensoria publica 8 6,5 6,5 6,5
Policia nacional 4 3.2 3,2 9,7
Juzgados 5 4,0 4,0 13,7
Ninguna 107 86,3 86,3 100,0
Total 124 100,0 100,0

Total

Recuento

% de Ha acudido a
alguna de las
siguientes instituciones
por haberse encontrado
en situaciones de
maltrato o violencia

8,9%

4.0%

107

86,3%

8%

124

100,0%
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Tabla 58. Es madre / Esta embarazada

Tabla 60. Politicas sociales

Suma
Es atendida en casas de salud con facilidad 124 289,00
Tiene acceso a espacios de opinion publica 124 220,00
Se prioriza su acceso a educacion 124 209,00
Sjbtlfcrzgo oportunidad de desempenar funciones 124 136,00
Forma parte de organizaciones sociales de mujeres 124 104,00
N valido (segun lista) 124

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos  Si 62 50,0 50,0 50,0
No 43 347 347 847
No contesta 19 15.3 15,3 100,0
Total 124 100,0 100,0
Tabla 59. En su condicion de madre o embarazo:
N Suma
Ha recibido atencion médica acorde a su situacion 124 212,00
Ha recibido cobertura de control prenatal 124 201,00
Ha recibido el apoyo de su familia 124 197,00
Su esposo respeta mi condicion de madre 124 179,00
N valido (segun lista) 124

o6
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Frecuencia

Grafico 10. En su condicion de madre o embarazo:
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indice 11. Situacion de la mujer en el hogat

Componente
1 2 3

Considero que he
alcanzado un desarrollo -,292 619 -.527
integral como persona
En el hogar tiene poder

L -,064 619 ,458
de decision
En su fgmllla se sufre de 661 030 _319
alcoholismo
Ha sido sometida a 811 114 -,270
maltrato psicolégico
Se le ha causado
violencia fisica 775 118 -,254
En su familia se sufre de
drogradiccion 227 478 1264
Tiene problemas
economicos S -,430 334
He tenido problemas de
violencia sexual 501 1285 1532
Su familia influye en sus
actividades diarias -053 1265 -079

Meétodo de extraccion: Analisis de componentes principales.

a. 3 componentes extraidos

Estudio de linea base de los grupos de atencion prioritaria en el Cantén Ruminahui

DESCRIPCION

CUALITATIVA

Maltrato: Verglienza, temor
Desconocimiento de los derechos de la
mujer;

Paternidad irresponsable;

Machismo;

Abandono;

Problemas emocionales;

Falta de servicios especializados por vio-
lencia sexual;

Familias disfuncionales;

Dependencia econémica y sentimental
del hombre;

Talleres de concientizacion;

Falta de servicios de asistencia social;
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PENSAMIENTO

DERECHOS

SOCIEDAD

LA MUJER EN LA TEOLOGIA

LA MUJER EN LA FILOSOFIA

REINVINDICACION DE LA MUJER

El fortalecimiento del Estado Laico que implica
libertad de las personas, autonomia del Estado,
independencia entre la ley civil y las normas
religiosas o filosoficas particulares, asi como
respeto a la libertad de conciencia.

El derecho a decidir sobre la vida sexual y
reproductiva, asi como el reconocimiento de la
diversidad de familias.

La valoracion efectiva del trabajo doméstico no
remunerado, la incorporacion de la economia del
cuidado familiar, la compensacion del Estado y la
sociedad para las mujeres, el acceso universal a la
seguridad social y sus prestaciones incluyendo la
jubilacion y la renta basica.

Medios que garanticen la paridad, alternabilidad y
secuencialidad en el sistema electoral ecuatoriano,
en los procesos de seleccion de candidaturas, en
las elecciones y asignacion de escafios, en la
organizacion y funcionamiento de los partidos y
movimientos politicos, asi como la creacion de
mecanismos de accion positiva para la
participacion de las mujeres indigenas y
afrodescendientes.

El acceso a la justicia para las mujeres, la
imprescriptibilidad de delitos relacionados con
violencia de género e intrafamiliar, un sistema de
justicia eficiente, agil, libre de corrupcion y que
termine con la impunidad. La proteccion integral
de las victimas de violencia, la reparacion y
restitucion de derechos.

El derecho universal de las mujeres a la educacion
con acciones positivas que permitan erradicar el

analfabetismo, el derecho a la educacion sexual y al
la salud sexual y reproductiva.

El desarrollo integral como persona es asociado con el
poder de decision.

La condicion prevaleciente de la mujer en la estructura
familiar es la de matrimonio con el 40,3%

Las ocupaciones de mayor preponderancia son ama de
casa y empleo informal con el 59,7%

el 86,3% no han acudido a instituciones de proteccion
contra el maltrato o violencia

El1 50% de las mujeres tienen la condicién de madre o estan
embarazadas

Las situaciones de maltrato que le preocupan son: el
alcoholismo, el maltrato psicologico, la violencia fisica, los
problemas econoémicos y la violencia sexual

En su situacion en el hogar se privilegia: al desarrollo
integral como persona, el poder de decision en el hogar, la
influencia de la familia en sus actividades diarias y los
problemas economicos

El 41,9% no realizan actividades laborales remuneradas

De aquellas que trabajan, los indices de trato con respeto,
restricciones de acceso al mercado laboral, promocion de
puestos, propuestas indecentes y acoso sexual equivalen a:
0,56; 0,34; 0,28; 0,27; 0,23 respectivamente

E145,2 % no conocen el procedimiento a seguir en caso de
maltrato

los indices de atencion médica acorde a la situacion de
madre o embarazo, la cobertura de control prenatal, el
apoyo familiar y el respeto del esposo equivalen a: 0,57;
0,54; 0,53; 0,48

En los accesos a politicas sociales se ha priorizado la
atencion en casas de salud (0,78), la opinion publica (0,59)
y la educacion (0,56) de otro lado no se ha incentivado la
participacion en funciones publicas (0,37) y organizaciones
sociales de mujeres (0,28)

Estudio de linea base de los grupos de atencion prioritaria en el Cantén Ruminahui




DIALOGIAS

PROGRAMAS

PROYECTOS

La teologia femenina parte de dos puntos de
vista: el descubrimiento del cuerpo de la mujer
asi como su opresion sociocultural y econdémica

La mujer en la creacion

Proyecto de comunicacion: el espiritu de
la mujer

Las mujeres y los grupos de atencion
prioritaria

Los prejuicios filosoficos en contra de la mujer
han influido en la cultura popular y en el
desarrollo de la ciencia

Cambiemos la historia

Complementareidad de géneros
Mujer, sociedad, especie

Cuaéles son los argumentos a favor y en contra a
ser debatidos en el dia internacional de la mujer

Equidad de género

El verdadero rol de la mujer en la sociedad
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JUVENTUD, NINEZ Y ADOLESCENCIA

El nifio es como un barro suave donde puedes grabar lo que quieras... pero
esas marcas se quedan en la piel... Esas cicatrices se marcan en el corazon...
Y no se borran nunca.

Zenaida Bacardi de Argamasilla

Cuando la juventud pierde entusiasmo, el mundo entero se estremece.
Georges Bernanos

MAURICIO USHINA

MAURICIO USHINA

MAURICIO USHINA



2
=
w
>
o
S
x
2
=




DESCRIPCION

Para Aristoteles el joven era visto como un ser
inexperto y poco apto para aprender, suscep-
tible a las pasiones, cambiante y poco serio.
Friedrich Nietzsche concebia la juventud como
el futuro y la posibilidad de cambiar. Ludwig
Wittgenstein se referia a la filosofia como una
disciplina que deforma a la juventud. (Sanchez,
2013, pag. 1)

Zamora Acosta, 1993, considera jovenes:

Aquellos individuos que habiendo opera-
do fisiolégica y psicologicamente la edad
adolescente (esto es, reuniendo las condi-
ciones necesarias para desempefar las
funciones de los adultos en la sociedad
a la que pertenecen), no disponen de las
condiciones suficientes para organizar su
propio grupo doméstico, para indepen-
dizarse de su familia de origen. Se trata
de un grupo de individuos que habiendo
superado la etapa de adolescente, no son
reconocidos socialmente como adultos,
ni pueden desarrollar el modo de vida
que les corresponderia, debido a las lim-
itaciones (sobre todo en lo que se refiere
al dmbito laboral, como constataremos)
caracteristicas del sistema socioecondmi-

co dominante en las sociedades del capi-
talismo avanzado que les ha tocado vivir.
(Agulio, sff, pag. 31)

El concepto de nifiez no constituye una
categoria universal. En el ambito de la
psicologia, se la situa hasta los 12 afos
y la Convencion sobre los Derechos del
Nifio entiende por nifio a todo ser huma-
no desde su nacimiento hasta los 18 afios
de edad. Independientemente de esta
diferenciacion cronologica, el significado
social de esta etapa de la vida entre los
diferentes sistemas socioculturales es
diverso, ya que existen sociedades que
experimentan mayor amor y cuidado ha-
cia los nifios y, en contraste, sociedades
mas predispuestas al abandono y maltrato
infantil (Giddens, 1999).

El adolescente es el eslabon débil de la
sociedad: sale de la infancia, aspira a la
existencia plena, ain no esta integrado
en el mundo adulto del trabajo, y, en él,
fermentan aspiraciones, revueltas y an-
gustias. El adolescente es el eslabon de
la cadena social en que las debilidades
de! conjunto alcanzan e! punto de ruptura.
(Morin, 2011, pag. 273)

La palabra adolescente proviene del latin “ado-
leceré” que significa crecer o madurar, y de-
pendiendo de la manera como transcurre esta
etapa, se define en gran medida la calidad de
vida de las siguientes etapas del ciclo vital, el
grado de desarrollo del potencial humano y en
consecuencia, el capital social al que un pais
apuesta. (Paraguay, 2012, pag. 13)

La adolescencia se caracteriza por ser un mo-
mento vital en el que se suceden gran nimero
de cambios que afectan a todos los aspectos
fundamentales de una persona. Las transfor-
maciones tienen tanta importancia que algunos
autores hablan de este periodo como de un se-
gundo nacimiento. De hecho, a lo largo de es-
tos afios se modifica nuestra estructura corpo-
ral, nuestros pensamientos, nuestra identidad y
las relaciones que mantenemos con la familia y
la sociedad. (Moreno, 2007, pag. 13)

El ciclo inicial del ser humano es la base en la
cual se sustenta una sociedad progresiva, las
fases de nifiez, adolescencia y juventud son
aquellas sobre las cuales descansa la dulzura,
la ingenuidad y el deseo de descubrir fronteras
desconocidas.
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POLITICAS

El articulo 39.- El Estado garantizara los
derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través
de politicas y programas, instituciones y
recursos que aseguren y mantengan de modo
permanente su participacion e inclusién en
todos los ambitos, en particular en los espacios
del poder publico.

ElEstadoreconocera alasjovenesylos jovenes
como actores estratégicos del desarrollo del
pais, y les garantizard la educacion, salud,
vivienda, recreacién, deporte, tiempo libre,
libertad de expresion y asociacion. El Estado
fomentard su incorporaciéon al trabajo en
condiciones justas y dignas, con énfasis en la
capacitacion, la garantia de acceso al primer
empleo y la promocion de sus habilidades de
emprendimiento.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social adopta la definicion de adolescencia de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
delimita este periodo de la vida de las personas
entre 10y 19 afios, 11 meses y 29 dias de edad
Yy que se caracteriza por la paulatina madurez
de los caracteres sexuales secundarios,
el desarrollo de una identidad adulta y por
Ultimo, por la progresiva independencia
socioeconomica de los padres. El periodo
definido como “juventud” situado entre 15 e 24
afios se superpone al de la adolescencia.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes
gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su
edad. El Estado reconocerd y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccién desde la
concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho
a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricién; a la educacién y cultura, al deporte
y recreacion; a la seguridad social; a tener una
familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacién social; al respeto
de su libertad y dignidad; a ser consultados
en los asuntos que les afecten; a educarse
de manera prioritaria en su idioma y en los
contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca
de sus progenitores o familiares ausentes,
salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
El Estado garantizara su libertad de expresion
y asociacion, el funcionamiento libre de
los consejos estudiantiles y demés formas
asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre ofras, las

siguientes medidas que aseguren a las nifias,

nifios y adolescentes:

+ Atencion a menores de seis afios, que
garantice su nutricion, salud, educacién y
cuidado diario en un marco de proteccién
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integral de sus derechos.

Proteccidn especial contra cualquier tipo de
explotacion laboral o econdmica. Se prohibe
el trabajo de menores de quince afos, y
se implementaran politicas de erradicacion
progresiva del trabajo infantil. El trabajo
de las adolescentes y los adolescentes
sera excepcional, y no podra conculcar su
derecho a la educacion ni realizarse en
situaciones nocivas o peligrosas para su
salud o su desarrollo personal. Se respetara,
reconocera y respaldara su trabajo y las
demés actividades siempre que no atenten
a su formacion y a su desarrollo integral.
Atencion preferente para la plena integracién
social de quienes tengan discapacidad.
El Estado garantizara su incorporacion en
el sistema de educacion regular y en la
sociedad.

Proteccion y atencién contra todo tipo de
violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o contra la negligencia
que provoque tales situaciones.

Prevencién contra el uso de estupefacientes
0 psicotropicos y el consumo de bebidas
alcohdlicas y ofras sustancias nocivas para
su salud y desarrollo.

Atenci6n prioritaria en caso de desastres,
conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

Proteccion frente alainfluencia de programas
0 mensajes, difundidos a través de cualquier
medio, que promuevan la violencia, o

la discriminacién racial o de género.
Las politicas publicas de comunicacion
priorizaran su educacion y el respeto a sus
derechos de imagen, integridad y los demés
especificos de su edad. Se estableceran
limitaciones y sanciones para hacer efectivos
estos derechos.

*+ Proteccion y asistencia especiales cuando
la progenitora o el progenitor, 0 ambos, se
encuentran privados de su libertad.

+ Proteccion, cuidado y asistencia especial
cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.

El programa social mas utilizado es el de
inmunizacion (53%), no se ha percibido un
apoyo fuerte en programas de nutricién (36%),
psicologicos (19%) .en época de embarazo
(5%), acogimiento (2%) y lactancia (2%); los
programas de salud menos atendidos con una
calificacion ponderada equivalente a 45% son:
acceso a medicina alternativa, servicios que
fortalezcan vinculos afectivos, rehabilitacion,
discapacidad intelectual o fisica; El 19,8%
no asiste regularmente a instituciones de
educacion, el motivo principal es el trabajo;
El 20,3% realizan algun tipo de trabajo; la
edad promedio en la cual se ha empezado a
trabajar es de 16 afios en ocupaciones varias
con una media diaria de 7,7 horas; el 11,8% ha
sufrido de violencia intrafamiliar, el 5,9% de
abandono; en su mayoria no forman parte de
organizaciones sociales (44%).



Tabla 61. Edad

Tabla 63. Acceso a programas de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Hasta 12 56 236 236 236
13a18 126 53,2 53,2 76,8
18 - 21 55 23,2 232 100,0
Total 237 100,0 100,0
Tabla 62. Acceso a programas sociales
N Suma
Inmunizacion 237 125,00
Nutricion 237 85,00
Apoyo psicologico 237 44,00
Embarazo 237 12,00
Acogimiento 237 6,00
Lactancia 237 6,00
N valido (segun lista) 237

N Suma
Acceso a medicina
gratuita 237 506,00
Prevencion de 237 486.00
enfermedades
AGCES0 & sevides 237 | 483,00
medicos de emergencia
Areas'mgdlcas 237 436,00
especiallizadas
Tratamiento de 237 425,00
enfermedades
Atencion sanitaria 237 396,00
Acceso'a medicina 237 347,00
alternativa
S'eNICIOS que .fortalezcan 237 333.00
vinculos afectivos
Rehabilitacion 237 327,00
P . .
Fordiscapacdad 237 | 274,00
intelectual o fisica
N valido (segun lista) 237
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Tabla 64. ; Asiste regularmente a instituciones de educacion?

Grafico 12. Acceso a programas de salud
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Tabla 65. Motivos por los cuales no asiste regularmente a
una institucion de educacion superior

N Suma

Trabajo 237 32,00
Considera que no es importante 237 2,00
No tiene materiales 237 1,00
Otras 237 1,00
No recibe apoyo de su familia 237 1,00
Los maestros le tratan mal 237 ,00
N valido (segun lista) 237




Tabla 66. Institudones educativas referenaadas como centros de estudio

Institucion Frecuencia [Porcentaje FOMCRIEaA Institucion Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado
Escuela de Conocoto 2 0,8 0,8|Liceo Empresarial 1 0,4 27,8
Vicente Rocafuerte 1 0.4 1,3|Colegio Juan Salinas 29 12,2 40,1
Jose Maria Vargas 1 0.4 17 Colegio Vicente Aguirre 3 13 41,4
Joaquin Gangotena 1 0,4 2,1|Colegio Leopoldo Mercado 6 2,5 43,9
Dario Figueroa 3 13 3,4|Colegio Rumifiahui 18 7,6 51,5
Técnico José Jijon Caamanio 2 0,8 4,2|Fesuit 2 0,8 52,3
Juan Pio Montufar 3 13 5,5|Colegio Montalvani 1 0,4 52,7
Academia Militar del Valle 2 0,8 6,3|Colegio Mejia 3 13 54
Helmut Wahl Muller 1 0.4 6,8|Colegio San Rafael 2 0,8 54,9
La Salle 5 2,1 8,9|Colegio Fernandez Madrid 3 13 56,1
Luis A. Martinez 3 13 10,1|Academia Aeronautica Elialiud 3 13 57,4
Colegio Andino 1 0,4 10,5]Hidalgo Diaz 1 0,4 57,8
Sagrados Corazones de Rumipamba 7 3 13,5|Colegio Maria Augusta Urrutia 1 0,4 58,2
Don Bosco 2 0.8 14,3 Colegio AnaPaez 1 0,4 58,6
Giordano Bruno 1 0,4 14,8|Leonidas Garcia 4 1,7 60,3
Pensionado Universitario 1 0.4 15,2|Juan Montalvo 1 0.4 60,8
Liceo del Valle 3 1,3 16,5|Alberto Acosta 2 0,8 61,6
Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE 14 5,9 22,4|Ramon Garcia 3 13 62,9
Emile Jaques Dalcroze 1 0.4 22,8|San Pedro Escalero 1 0,4 63,3
ITSAP 3 13 24,1|Jacinto Jijén y Caamanio 2 0,8 64,1
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador 1 0.4 24,5|Eloy Alfaro 4 1,7 65,8
Children Genius 1 0,4 24,9|Universidad Central 8 3,4 69,2
Antares 1 0,4 25,3|Colegio Tecnico Ecuador 1 0,4 69,6
Inmaculada 3 13 26,6{Farina 3 13 70,9
Instituto Policia Nacional 2 0.8 27,4|Benito Juarez 2 0.8 71,7
No contesta 67 283 100

Total 237 100
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Tabla 67. ;Realiza algun tipo de trabajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 48 20,3 203 203
No 189 797 797 1000
Total 237 100,0 100,0

Tabla 69. Tipo de trabajo

N Suma

Otros 237 27,00
Construccion 237 7,00
Domestico 237 7,00
Mercados 237 6,00
Agricultura 237 3,00
Nocivos 237 ,00
Mendicidad 237 .00
En vias publicas 237 .00
N valido (segun lista) 237

Tabla 68. Edad a la cual empezé a trabajar

N Minimo Maximo Media
Descripcion 45 7,00 21,00 16,0222
N valido (segun lista) 45
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Tabla 70. Dias de trabajo

Tabla 72. En su familia ha sufrido de:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Violencia intrafamiliar 28 118 118 18
Abandono 14 59 59 177
Explotacién laboral 1 4 4 18,1
o ha sufido de problemas 194 81.9 81.9 100,0
Total 237 100,0 1000

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos De lunes a viernes 24 101 101 10,1
Los fines de semana 5 2.1 21 12,2
De lunes a domingo 6 2,5 25 148
Algunos dias entre semana 10 42 4,2 19,0
No trabaja 189 797 79,7 98,7
No contesta 3 1,3 1.3 100,0
Total 237 100,0 100,0
Tabla 71. Horas diarias de trabajo
N Minimo Maximo Media
; Cuantas horas
“~ : 42 2,00 13,00 7,6905
diarias trabaja?
N valido (segun lista) 42
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Tabla 73. Politicas sociales

N Suma
Es atendido en casas de salud con facilidad 237 572,00
Se prioriza su acceso a educacion 234 550,00
Espacios de opinion publica 237 427,00
Forma parte de organizaciones sociales 237 312,00
N valido (segun lista) 234

indice 12. Asistencia a instituciones de educacién por edad
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DESCRIPCION

CUALITATIVA

Grupo de riesgo por transicion
fisiologica;

Mendicidad;

Falta de control sobre el trabaj
Ausencia de centros de
desarrollo infantil y juvenil;
Sobrepoblacién estudiantil p
educativa;

Unidades educativas unidoce
Abuso sexual;

Familias disfuncionales por mi
Escasez de personal para pro
ayuda psicoldgica.
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PENSAMIENTO

DERECHOS

SOCIEDAD

PASIONES

EXPERIENCIA

FUTURO

Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.

Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afos, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil.

El trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera excepcional, y no
podra conculcar su derecho a la educacion ni realizarse en situaciones
nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetara,
reconocera y respaldara su trabajo y las demas actividades siempre que no
atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de
educacion regular y en la sociedad.

Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales
situaciones.

Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacién
racial o de género. Las politicas publicas de comunicacion priorizaran su
educacion y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas
especificos de su edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer
efectivos estos derechos.

Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o
ambos, se encuentran privados de su libertad.

Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas.

En su mayoria no forman parte de
organizaciones sociales (44%)

El programa social mas utilizado es el
de inmunizacién (53%), no se ha
percibido un apoyo fuerte en
programas de nutricion (36%),
psicologicos (19%) ,en época de
embarazo (5%), acogimiento (2%) y
lactancia (2%); los programas de
salud menos atendidos con una
calificacion ponderada equivalente a
45% son: acceso a medicina
alternativa, servicios que fortalezcan
vinculos afectivos, rehabilitacion,
discapacidad intelectual o fisica; El
19,8% no asiste regularmente a
instituciones de educacion, el motivo
principal es el trabajo; El20,3%
realizan algin tipo de trabajo; la edad
promedio en la cual se ha empezado a
trabajar es de 16 afios en ocupaciones
varias con una media diaria de 7,7
horas; el 11,8% ha sufrido de
violencia intrafamiliar, el 5,9% de
abandono

Mendicidad

Falta de control sobre el trabajo
infantil

Ausencia de centros de apoyo de
desarrollo infantil y juvenil
Sobrepoblacion estudiantil por unidad
educativa

Unidades educativas unidocentes
Abuso sexual

Familias disfuncionales por migracion
Escasez de personal para programas
de ayuda psicologica.

Grupo de riesgo por transicion
biologica y fisiologica
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DIALOGIAS

PROGRAMAS

PROYECTOS

Si no tengo algo porque morir no tengo nada

porqué vivir

La pasion de la juventud

El verdadero nucleo familiar
Descubramos la educacion
Yallegaran los dias para trabajar

No me cuentes tus experiencias, ensefiame a
entender los caminos que hay en la vida

La importancia de la experiencia

Observemos a la sociedad

Con nuestra participacion cambiaremos el
mundo

Vivencias juveniles

Los problemas olvidados

Los siete saberes necesarios
para la educacion
del futuro. Morin E.

La ceguera del conocimiento

Los principios de un conocimiento
pertinente

Ensefiar la condicion humana
Ensefiar la identidad terrenal
Enfrentar las incertidumbres
Ensefiar la comprension

La ética del género humano
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DISCUSION

La investigacion de grupos de atencion
prioritaria debe ser abordada bajo un enfoque
complejo, en el cual se conceptualice los
sistemas que conforman su estructura a
manera de trilogias que originan discusiones
recursivas. La relacion pensamiento — politica
- sociedad, debe ser entendida como aquel
mecanismo que fusiona el conocimiento, la
accion de gobierno y el sentir social. De ésta
interaccion surge la necesidad de didlogos que
impulsen el desarrollo de programas que en su
accionar deberan cristalizarse en la elaboracion
de proyectos orientados hacia la satisfaccién de
las siempre continuas necesidades del sector.

Las relaciones: condicion social — visiones
diferentes -  marginacion humana, en el
segmento de personas discapacitadas;
fisiologia del adulto mayor — tipologia de la
vejez — longevidad sinénimo de sabiduria, en el
adulto mayor; la mujer en la teologia - la mujer
en la filosofia — reivindicacién de la mujer, en
las personas de género femenino; pasiones
— experiencia — futuro, en la juventud, nifiez y
adolescencia; son bucles que deben empezar
a interactuar a fin de despertar en sus actores
la emergencia del Buen Vivir, con propuestas
afianzadas en derechos con obligaciones, en
politicas cibernéticas investidas de autocontrol,
en lectura de indices que despierten la reflexion,
en didlogos que hagan entender la relacion
persona — sociedad, sociedad — persona, en
programas sustentados en el desarrollo de

proyectos que no sean un slogan de campafia
sino un aporte para aquellos seres humanos
que esperan que el actuar publico les unja de
esperanza.

Resultaria no menos atrevido el plasmar
conclusiones y recomendaciones del estudio,
consideramos que las opticas con las cuales
se aborde los hallazgos son solo el primer
paso de un camino por demas complejo,
preferimos realizar abstracciones que sean el
nucleo de didlogos, reflexiones, hologramias y
que el uso de la informacién, los sistemas y
su gobernabilidad sean la herramienta para
atender a aquellos que mas lo necesitan.
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