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mantener {8 ATENCION | El envejecimiento de la poblacién | 80 PERSONAS ADULTAS MAYORES
INTEGRAL a las personas | desde diferentes dpticas conslituye | RECIBEN UNA ATENCION
adultas mayores gue asisten a | uno de los principales problemas del | INTEGRAL DE ACUERDO A
los centros municipales | presente siglo, el paso por una | ESTANDARES DE CALIDAD.
diurngs "El hoger de los | transicion hacia scciedades | 50% DE PERSONAS ADULTAS
abuelos”, en un espacio de | envejecidas donde el porcentaje de | MAYORES de la cobertura atendida
restitucian de derechos, con | adultos mayores se duplicard hasta | MANTIENEN Y/O RECUPERAN SU
UN EQ U I P O | representar mas de la quinta parte de | AUTONOMIA EN EL MARCO DE SU
MULTIDISCIPLINARIO, | la poblacion mundial para el afio 2050, | INDEPENDENCIA -dependencia
procuranda mantener y/o | La Agenda de lgualdad para los | FUNCIONAL
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AUTONGOMIA en el marco de | elaborada por el MIES, ratifica la
un  ENVEJECIMIENTO | transicion demografica de Ecuador. y
DIGNO, ACTIVO Y | laproyeccidn es que en el afio 2010
SALUDABLE los adultos /adultas mayores
representaban el 7% de ia poblacion
total, para 2050 significaran el 18%.
El envejecimiento represenia un
desaflo para las politicas de salud, ” "
seguridad social y asistencial, siendo 80 86,08 87,09 &% 100,00 273836,12 184986,44 & 67,60

las intervenciones oportunas las que
permitiran potenciar la contribucién det
grupo de personas mavores al
desarrollo social, prevenir que se
convierta en un factor de crisis para
los gobiernos, la sociedad y las
familias.

Ademas es importante tener en
cuenta gue actualmente |a ciudadania
estd en proceso de cambio y
transformacién: cambios
sociodemograficos, epidemioldgicos,
econémicos y de valores. Estos
cambios afectan también a los centros
y servicios due atienden a las
personas mayores, porque generan
nugvas necesidades y demandas de
atencidn: mayores con pluripatologias




