
 

 

 
 
 

AAnntteecceeddeenntteess  
 
La proporción de personas de 65 años y más es de aproximadamente 
el 10% en  la población mundial,  con  tendencias  al  aumento en un 
15%  en  los  próximos  decenios.  En  Estados  Unidos  55 millones  de 
americanos tendrán más de 65 años para los años 2020 y 2030 (20% 
de  la  población  total).  En  Barcelona  en  1986  el  14,82%  de  la 
población era mayor de 65 años y aumentó en un 17,36% en 1991. 
 
En Cuba, país  latinoamericano donde se han realizado varios estudios de  la población adulta mayor, 
las proporciones relativas en 1960 de niños mayores de 5 años era de 13,4% y de ancianos mayor de 
60 años de 7,3%; para el año 2000, se pronosticó un aproximado de 1.600.000 personas mayores de 
65 años (14%) y en el año 2025, uno por cada 4 cubanos será mayor de 60 años. 
 
Por tanto, la posibilidad de aparición del Síndrome Demencial (SD) será mayor, el cual ocupa un lugar 
importante  en  la mortalidad  de  los  pacientes  ancianos,  solo  que  no  aparece  como  causa  en  las 
estadísticas de mortalidad, pero se trata de una afectación que sin  lugar a duda precipita  la muerte 
por sus complicaciones, requiriendo un mayor soporte médico y social. 
 
De  acuerdo  con  las  Naciones  Unidas,  la  población  de  los  países más  desarrollados  era  de  1.143 
millones en 1990, de estos 143 millones eran mayores de 65 años. Al aplicar masas de prevalencia de 



 

 

acuerdo  a  grupos  de  edades,  se  llegó  a  un  estimado  de  7,4 millones  de  personas  con  demencia. 
Consideramos que el estudio del Síndrome Demencial en general y de la demencia tipo Alzheimer en 
particular, debe  ser  tomada en  cuenta  a  la hora de elaborar programas de  atención  integral  a  las 
personas  adultas mayores  de  Costa  Rica,  pías  que  se  ha  caracterizado  por  una  seguridad  social 
competitiva comparada con países como Chile y Cuba, que cuentan con índices de salud semejantes a 
países desarrollados. 
 
Costa  Rica  al  igual  que  otros  países  del  área  no  escapan  de  los  cambios  demográficos,  donde  la 
población Adulta mayor  crece  vertiginosamente  y  con  ellos  sus necesidades de  salud,  así  como  la 
prevalencia  del  Síndrome  Demencial.  La  población  de  60  años  y  más  está  compuesta  por 
aproximadamente 282.000 personas; es decir, el 9% de la población general, y se espera que para los 
próximos 5 años sea aproximadamente de 356.000 personas, en el año 2025 el porcentaje de adultos 
mayores será mayor al 15% (750.000 personas). Esta población está distribuida de acuerdo al sexo en 
un 48% de hombres y un 50.3% de mujeres. Su ubicación geográfica en el país es casi similar (49.7% 
urbanas y un 50% en áreas rurales). 
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De acuerdo con  los antecedentes, el Centro de Atención  Integral a 
los pacientes y Familiares con Síndrome Demencial en Costa Rica, le 
proporciona al adulto mayor,  la posibilidad de  tratar una  serie de 
enfermedades  demenciales  y/o  Alzheimer,  sobre  todo,  cuando 
afectan una gran parte de nuestra población, tanto a nivel mundial 
como  a  nivel  nacional.    La  creación  de  un  Centro  nuevo  para 
mejorar  la  calidad  de  vida  de  las  familias  de  los  pacientes  con 

Demencia, así como la de ellos mismos es una necesidad inminente. 
 
Este Centro debe tener una visión  integral de  la salud que abarque  los aspectos psicológicos, físicos, 
materiales, espirituales y sociales, así como un servicio que sea de calidad, a bajo costo y accesible a la 
población, que sea un producto auto‐sostenible y que esté dirigido al beneficio de los sectores de más 
bajos recursos económicos. 
 
La  integración de  estos  factores  estará  ligada  íntimamente  a una  visión  institucional que desde  el 
punto de  vista  filosófico, deba  replantear  la  tradicional  concepción biologicista de  salud, donde  la 
relación entre el paciente y el personal de los principales centros de atención en salud, se limita con 
ciertas exclusividades en el campo curativo. 
 
Nuestra  intención  y  principios  de  trabajo  se  basan  en  las  nuevas  formas  de  abordar  la  realidad, 
colocando como eje de este esfuerzo la medicina preventiva, en lugar de la exclusividad curativa, así 



 

 

como a  la  familia y  la comunidad, en  lugar del  individuo en un contexto socio‐económico y cultural 
determinado. Desarrollamos un sistema de atención que permita: 
 

• La participación activa de los beneficiarios y de los diferentes grupos en el proceso de toma de 
decisiones para modificar su propia situación (familia y comunidad). 
 

• La  investigación  como  un  elemento  indispensable  para  la  programación  y  ejecución  de 
programas y proyectos preventivos. 
 

• La incorporación del enfoque de riesgo que permita brindar una prestación oportuna, integral 
y una mejor distribución y utilización de los recursos internos.  Coordinación interdisciplinaria 
e interinstitucional que reduzca los niveles de duplicidad de funciones. 
 

• Desde hace aproximadamente un año y medio, en  la víspera del Simposio sobre enfermedad 
de Alzheimer y otras demencias realizado en el Palacio de  las Convenciones de Ciudad de La 
Habana, Cuba, el Dr. Allis Sellek y  la Licda. Ruth Rivera Víquez,  iniciaron conversaciones para 
realizar  un  trabajo  de  investigación  sobre  demencias  en  el  Centro  Diurno  ASCATE,  en  la 
provincia de Cartago, Costa Rica. 

 

Después de iniciar el diagnóstico en el año 2000, se definió el siguiente objetivo general: 
 
Desarrollar un programa de atención  integral al paciente con Síndrome Demencial y enfermedades 
afines, que  incluya  a  la  familia  y  a  los  cuidadores de  los mismos, por medio de  la  creación de un 
centro  de  atención  e  investigación  que  cumpla  con  estándares  de  calidad  internacional  para  los 
cuidadores de dichos pacientes. 
 
En este  sentido,  se determinó estrategias para el desarrollo de este proyecto y  la construcción del 
mismo.   Las necesidades  inmediatas para el Centro serían  la donación o compra de un  terreno y  la 
construcción  de  un  Centro  de  Atención  Integral  para  los  adultos  mayores  afectados  por  la 
enfermedad Alzheimer u otro tipo de demencia. 
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Usted  puede  ser  miembro  de  la  FILIAL  ASCATEALZHEIMER  y 
contribuir para hacer realidad nuestro proyecto. 
 
Podrá  afiliarse  por medio  de  una  solicitud  (ver  al  final)  donde  se 
consigna  información  básica  y  general,  formulario  que  le  será 
suministrado  por  la  Secretaría  de  la  FILIAL,  en  nuestras  oficinas.  
También puede  imprimir  la solicitud adjunta, completarla y enviarla 
al fax (506) 591‐4012. 



 

 

La contribución es voluntaria y puede ser mensual, semestral o anual, para lo que se le extenderá el 
recibo  correspondiente.    Ya  contamos  con  algunos  socios  contribuyentes,  usted  puede  ser  el 
siguiente. 
 
Para mayor información comuníquese a nuestros teléfonos: (506) 551‐9504 / (506) 591‐4012 Ext. 101 
– 103. 
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Si usted desea aportar al trabajo de ASCATE, existen varias maneras 
de hacerlo.   Puede enviar donaciones monetarias directamente a  la 
cuenta de ASCATE: 
 
Dólares:  No.102526582 (swist BCACCRSC) 
Colones: Cta. corriente No.102526375 BANCRÉDITO 
 

Sin embargo, no estamos en posición de enviar de vuelta recibos para la deducción de impuestos ya 
que somos una organización extranjera (costarricense) y declarada de utilidad pública.  Si necesita un 
recibo  para  fines  de  deducción  de  impuestos  favor  de  enviar  su  aportación  a 
ascate@ascatealzheimer.org 
 
Tenemos varios proyectos que necesitan de su ayuda: 
 
Voluntarios: 
Si  usted  desea  venir  a  Costa  Rica  como  parte  de  un  equipo  de  construcción  en  la  clínica  u  otros 
proyectos, por favor comuníquese con la Sra. Ruth Rivera, escríbale a rrivera@ascatealzheimer.org 
 
Donaciones de equipo médico/dental u otros materiales: 
Si usted desea ayudar mediante una donación de equipo médico usado en BUEN estado, por  favor 
contacte a la Sra. Ruth Rivera, escríbale a rrivera@ascatealzheimer.org 
 
Agradecemos su ayuda y bendiciendo su acto, 
 
Lic. Claudia Corrales 
Representante Legal ASCATE 



 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
FILIAL ALZHEIMER 

 
 

Nombre completo  
  
No. de cédula  
  
Edad  
  
Estado civil  
  
Dirección casa de 
habitación 

 
 

  
Teléfono  
 

Cuota 
Mensual   Semestral  
     
Anual   Otra  

 
 
Rige a partir del mes de  
 
 
Aprobado en sesión No.  del mes de  del año  
 
 
 
 
 
   

Firma Solicitante  Firma Secretario Filial 
 


