Unewersided Lasca
WHCEMTE FECHCAFLIE ETE

w. ¥
Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil

Facultad de Ciencias Sociales y Derecho
Carrera de Economia

Proyecto de Investigacion
Previo a la obtencion del Titulo de:
ECONOMISTA

Tema:
Diagnostico socioeconémico del adulto mayor en el Ecuador

Autoras:
Gina Leticia Cartagena Borbor
Nancy Janet Ugalde Bolafios

Tutora:
Econ. Zoila Pesantez Cedeiio, Msc.

Mayo, 2018
Guayaquil — Ecuador



Presidencia b o dPEIan Nacional <

chhi Ciencia, Tecnologia senescyt
de la Repuhllca * Innovacion y Saberes .o? *;f.m”-*m.;:mgm

del Ecuador

REPOSITARIO NACIONAL EN CIENCIA 'Y

TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS
TITULO Y SUBTITULO: Diagnéstico socioeconémico del adulto mayor en el
Ecuador
AUTOR/ES: REVISORES: Econ. Zoila Pesantez Cedefio, Msc.

Gina Leticia Cartagena Borbor
Nancy Janet Ugalde Bolafios

INSTITUCION: Universidad Laica FACULTAD: Ciencias Sociales y Derecho
Vicente Rocafuerte de Guayaquil

CARRERA: Economia

ANO PUBLICACION: 2018 N. DE PAGS: 115

AREAS TEMATICAS: CIENCIAS SOCIALES Y DEL COMPORTAMIENTO

PALABRAS CLAVE: Socioecondmico — Adulto mayor

RESUMEN:
PONER EL RESUMEN DEL PROYECTO

N. DE REGISTRO (en base de N. DE CLASIFICACION:
datos):

DIRECCION URL (tesis en la web):

ADJUNTO URL (tesis en la web): —
ADJUNTO PDF: si X ] [_INO
CONTACTO CON AUTORES/ES: Teléfono: E-mail:
Gina Leticia 0989844507 ginacartagena@hotmail.es

Cartagena Borbor

Nancy Janet 0997202094 nanugal0710@hotmail.com
Ugalde Bolafios

CONTACTO EN LA INSTITUCION: Nombre: Msc. Luis Cortes Alvarado - Decano
Msc. Modnica Leoro Llerena-Subdirectora

Teléfono: 2596500 EXT. 249 DECANO
DIRECTOR ECONOMIA EXT229

E-mail: Icorteza@ulvr.edu.ec
mleorol@ulvr.edu.ec




QURKUND

‘Urkund Analysis Result

Analysed Document: PROYECTO DE TITULACION AM URKUND.docx (D40010841)
Submitted: 6/8/2018 3:21:00 AM

Submitted By: ginacartagena@hotmail.es

Significance: 3%

Sources included in the report:

23 noviembre 2016 - Tesis APROBADA Maestrante Maria del Consuelo Avila Masabanda.docx
(D24231446)

TESIS FINAL JENNIFER ANDRADE SUAREZ.docx (D14984974)

Ordofiez_Andrea_Final .docx (D35513328)

TESIS DRA. CRIOLLO.docx (D37452955)

Proyecto Final Merly Delgado 10-02-2018.docx (D35616240)

TT - Diana Paredes Viteri (Jubilacion).docx (D13013801)

Informe Final.- Edwin Rivera.- 2017.- Derechos Constitucionales que Protegen al Adulto
Mayor.docx (D31597494)
http://docplayer.es/64036329-Evaluacion-del-control-interno-de-los-inventarios-de-la-empresa-
lisfashion-s-a-autoras-gloria-estefania-morante-saa-janina-jennifer-lopez-pincay.html
https://flapam.org/wp-content/uploads/2013/06/Agendas_ADULTOS.pdf
https://www.cepal.org/celade/noticias/paginas/9/46849/ecuador.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/es/
http://www.iess.gob.ec/documents/10162/3780216/2015+04+01+Rendicion+de+cuentas+v3.pdf

Instances where selected sources appear:

A 2

32




DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE
AUTOR
Las sefioras Gina Leticia Cartagena Borbor y Nancy Janet Ugalde Bolaiios,
declaramos bajo juramento que la autoria del presente trabajo de investigacion,
corresponde totalmente a los suscritos y nos responsabilizamos con los criterios y
opiniones cientificas que en el mismo se declaran, como producto de la investigacion

realizada.

De la misma forma, cedemos nuestros derechos de autor a la Universidad Laica
. Vicente Rocafuerte de Guayaquil, segin lo establece por la ley de propiedad

intelectual, por su reglamento y normatividad institucionalidad vigente.

Este proyecto se ha ejecutado con el proposito de conocer el Diagnostico socio-econdmico

del adulto mayor en el Ecuador.

C.1. 0918056292

ity Ugefl /(‘7
Nancy Janet Ugalde Bolafios

C.1. 0909548752




CERTIFICACION DE ACEPTACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Proyecto de Investigacion, nombrado por ¢l Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias Sociales y Derecho de la Universidad Laica

Vicente Rocafuerte de Guayaquil.

CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y analizado el Proyecto de Investigacion con el tema:
Diagnostico socioeconémico del adulto mayor en el Ecuador, presentado como
requisito previo a la aprobacion y desarrollo de la investigacion para optar al titulo
de:

ECONOMISTA

Presentado por : Gina Leticia Cartagena Borbor
Nancy Janet Ugalde Bolaiios

Ay o

Econ. Zoila Pesantez Cedefio, Msc
Tutora




Vi

DEDICATORIA

1%72/2} /%’04 /éwc s amor
ézzw4u/1feimméy a ﬁuf/éclc/m que desde
A ciclo se ha de sentir (///y((//(;f de
verme cdminar edla dc}éc& de mi

vida

C@ﬂd




% @/}o/ /ba//ﬂ lodas las 0/0/[10/2&'(/610/(1}
brindadas, a mi (lﬁl////ly/ (Mm}]w
/m’ (;écyw/c mé erecimiento
//)/fq?fd/(m(/// @ i lilora /)(p/& la
(’oly{ﬂ/;/f"(l/ apoyo en d desarrollo de

este andalisis

%?(y/
I




vii

AGRADECIMIENTO

X
L%@;’aé cr haberme dado erya y
a(//wf/)a//f(// clminar més estudics, a mi

Ne7e .
lea f)%t/ee/wf @77%/{, arme a ser
d’//'(,’/ll}/)/f(’/ /ma//fa ional, a mé (//m{/'//(//
2
%Mdlmﬁaﬂ lode S (1/)0{1/
(i/ww?/(//fe{mm/// m/y @}éec/a/meﬂfﬁ a i
‘ /

z‘/(la%a//éﬁw loda S (/e(é'ﬁﬂﬁ/ﬁ/ﬁ/// 6;é(y(/

Z3
Sjtna




%&J 1 Ser e g, %ﬂ(a//[//mﬁme
(/‘/(*ﬂ‘/zjmf el ma‘////)m puesla con

%ﬁ/ﬁﬂ Uy sacrificic.

@2 mié Sincere agradecimiente a mé

‘ ¢4
lutora % L@%(/ﬂ @3@/2&% /éa//ﬂ lodo
du a/)(/{,co, (Aﬂ%’ﬁﬂ(%’d/z/ /)m/?%ﬁo‘n(l/jéﬂm

en el desarrolle

Q%wy/

%




viii

Resumen

La presente investigacion pretende conocer la situacion actual del adulto mayor en
Ecuador, el tema es de gran relevancia porque el numero de ellos se incrementa en
muchos paises de manera acelerada y Ecuador no es la excepcion, ante esta situacion
que se inicia en la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y
Cultura (UNESCO) con la Declaracion de Brasilia y que es abordada por
instituciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Comisiéon Econdémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) que es parte de la UNESCO y quien sugiere a los paises
incluir en las planificaciones objetivos que beneficien a los adultos mayores , entre
las mas importantes. La metodologia empleada es de enfoque cuantitativo y se utilizo
el método estadistico, deductivo y analitico sintético, los resultados obtenidos han
sido enriquecidos con entrevistas a expertos. Entre los resultados mas importantes se
destaca que existe mayor cobertura para los adultos mayores en la seguridad social;
la mayoria tienen instruccidn basica, por ende; el nivel de ingresos se relaciona con
el salario basico y menos del diez por ciento disfrutan de ingresos superiores a cuatro
salarios minimo vitales, situacion que se refleja en los escasos viajes o actividades de
entretenimiento. En cuanto a las conclusiones se observa que el crecimiento en
numero de la poblacion de estudio requerira a futuro de mayores fuentes de
financiamiento para cubrir las necesidades de ellos; asi también se presentan los
paises que al momento actual son referentes en el tema de investigacion.

Asuntos clave: adulto mayor, situacion socioecondmica, diagnostico.



Abstract

The main purpose of this investigation aims to understand the actual situation of the
elderly population in Ecuador, this issue is of great relevance due to the accelerated
increase of them in many others countries and Ecuador is not an exception, that’s
why the The United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO) issued the Brasilia Statement which is addressed by other internationals
institutions such as the World Health Organization (OMS),The American
Development Bank (BID), and the Economic Commission for Latin America Latin
America and the Caribbean (CEPAL) which is another member of the UNESCO
suggested to the countries different plans and objectives for the benefit of the elder’s,
the methodology used is the quantitative focus and use of the statistical , deductive
and synthetic analytical methods, the results obtained have been enriched with many
interviews to experts in the matter. One of the most important highlights is that the
elderly population gets the majority of the income through the social security
coverage. The high majority of this elderly people only have finished their
elementary education, thus their level of income is equal to a minimum salary and
the 10% of less have finished superior education which means a better income or the
equivalent for a four minimum salary, this situation make almost impossible for them
to make plans for trips or other recreational activities. In conclusion we can see that
the high increase of the elderly population is in need of more financial resources to
help them cover all the basic needs; also shows how other countries are dealing with
the same situation.

The Key: the elderly population, the socio-economic situation, and diagnosis.
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CAPITULO1
Introduccion

1.1 Tema

Diagnostico socioeconomico del adulto mayor en el Ecuador

1.2 Planteamiento del Problema

Los adultos mayores (AM), se han convertido en un tema prioritario a escala
mundial y en América Latina el tema ha cobrado gran interés en estas ultimas
décadas, muestra de ello es lo que sucede en Ecuador, pais donde los avances en
materia legal son ya una realidad, pese a ello, por ser un proceso multidimensional
no se ha podido concretar significativamente ya que no solo afecta a la persona, sino
a la familia y la comunidad. En la actualidad este grupo presenta gran relevancia a
causa del aumento de su expectativa de vida, lo que significa un costo adicional para

el Estado, carente de recursos necesarios para hacerse cargo de ellos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2013) el adulto mayor se
refiere a la persona que tiene como edad los 60 afios en paises en vias de desarrollo y
65 o mas en paises desarrollados. Este referente se toma en cuenta basada en las
caracteristicas socioecondmicas de los paises a escala mundial, tomando diferentes
variables que pueden afectar directamente la calidad de vida y sostiene la fuente
antes mencionada que las personas entre los 60 a 74 afios son consideradas en edad
avanzada; de 75 a 90 afios viejas o ancianas y las que sobrepasan se les denomina

grandes viejos o grandes longevos.

Es relevante indicar, que mas del 25% de la poblacion adulta tiene 60 afios de

edad o mas. De acuerdo a la Organizacion de la Naciones Unidas para la Educacion,

1



Ciencia y Cultura (UNESCO, 2013) se estima que entre 1990 y el afio 2030 el
nimero de personas de 60 afios de edad en adelante se triplicard a nivel mundial.
Causando un cambio demografico y generacional mundialmente, en donde
necesariamente se deberd considerar nuevos aspectos y efectos en el entorno
economico de los paises por las caracteristicas de este grupo poblacional, puesto que
afectard la dindmica socioeconomica, estructuras de salud y requerimientos de la

sociedad.

En este sentido la informaciéon de la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL, 2010) corrobora y sostiene que la poblacion AM se
duplicard para el afio 2030, y representard el 16,7% de la poblacion. La CEPAL
plantea que los paises deben hacer frente al fenomeno del envejecimiento con
politicas publicas basadas en un enfoque de derechos en materia como: Pensiones
contributivas y no contributivas, Servicios especializados en salud, prevencion y
sancion de los distintos tipos de violencia y atencion de cuidadores y residencias de

larga estancia (ver Figura 1)

Figura 1 Las personas mayores en América Latina y el Caribe

Poblacion de 60 aios y mas

. . @ o millones de (lersanas % de la poblacion total
oit America Latina y el Caribe

millanes

¢ o
il I il )]
) 1990 ) 11 Ui L

Fuente: Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales (DESA) de Naciones Unidad.
Elaborado: Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales (DESA) de Naciones Unidad.



La esperanza de vida en Ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) en el 2010 fue de 75 afios, (ver la tabla 1) para el 2050 subira
a 80,5 afios en promedio. Para las mujeres sera mayor con 83,5 afios comparado con

los 77,6 afios de los hombres.

De acuerdo a las proyecciones en Ecuador para el 2020 habra 17,5 millones
de habitantes, en 2030 ese numero crecerd a 19,8 millones y en el 2040 21,8
millones. En relacion a las edades, los hombres presentan una edad promedio es de

69 afios, mientras que las mujeres de 72 afios.

Tabla 1 Poblacion de adultos mayores en Ecuador, segun rangos de edad

% de mujeres con
EDAD Mujer % Hombre % relacion a cada
grupo de edad
60 a 64 157,113 25,5% 141,083 26,2% 52,7%
65 a 74 258,835 41,9% 218,837 40,6% 54,2%
75 0 mas 201,115 32,6% 179,134 33,2% 52,9%
Total 617,063 | 100,0% 539,054 | 100,0% 53,4%

Fuente: INEC-2010 Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
Elaborado: INEC- 2010 Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento

Los AM han sido un grupo poblacional descuidado por muchas décadas, en
donde su calidad de vida y bienestar fue limitada o incluso discriminado puesto que
no existian politicas gubernamentales, cultura de envejecimiento, ni lineamientos
enfocados en proteger a esta poblacion vulnerable. Situacion que contrasta en que
esta etapa se requiere de mayores cuidados, y lo més preocupante es que no se cuenta

con los recursos economicos necesarios.

En los ultimos afios, se ha gestado un giro desde el punto de vista social, ya
que se instaurd una nueva normativa legal que impulsa la atencion a este grupo

llamado vulnerable y organismos de gobierno como el Ministerio de Inclusion Social



(MIES), el Ministerio de Salud Publica (MSP) han tenido un papel participativo en la
inclusion de politicas que mejoren la salud fisica y mental del AM que por muchos

afios fue olvidado.

Sin embargo, en este sentido la problematica se agrava en las zonas rurales
que no cuentan con centros de salud o su atencion es deficiente, en muchos casos no
hay medicinas lo que obliga a este grupo vulnerable a emigrar a las grandes ciudades.
Aun se tiene mucho que mejorar y desarrollarse en relacion al aseguramiento de la
calidad de vida, bienestar psicologico, mejoramiento de cuidado y sostenibilidad
econdmica del AM en Ecuador teniendo como referentes paises como Espafia',
Suiza®, Noruega® y Japén* que cuentan con sistemas de seguridad social y salud
publica que se basan en el aseguramiento del bienestar de sus ciudadanos en la vejez
con planes de jubilacion y empleabilidad eficaces que contribuyen con la calidad de
vida de este grupo etario, puesto que se basan en contar con los recursos materiales y
economicos en esta etapa de vida para hacer frente a los requerimientos de atencion

médica y necesidades de ellos.

Segun el maestrante Avila (2016) cita lo siguiente “El envejecer bien es el
ideal de todos, pero una vejez positiva solamente puede ser el resultado de una vida
enmarcada en los pardmetros que encierra el bienestar social y en la busqueda de

propuestas con alternativas y espacios que permitan a los AM mejorar las

! La Seguridad Social de Espaifia es el principal sistema de proteccion social del Estado

2 Suiza es un pais con una estructura federal muy marcada. Los cantones y los municipios tienen
grandes competencias, sobre todo en materia de politica social dirigidas a cubrir las situaciones de
necesidad de las personas con escasos recursos econémicos.

3 La proteccion social en Noruega depende de 3 Ministerios: El Ministerio de Trabajo y de la inclusion
social responsable del funcionamiento general de las principales ramas de la seguridad social, el
Ministerio de Salud, responsable de todo lo que son las prestaciones de salud y el Ministerio del Nifio
y de la Igualdad que supervisa los Subsidios familiares.

4 A partir del 1 de abril del afio 2000, Japon ha implementado un nuevo plan de seguro social para los
discapacitados y ancianos. Este seguro se inserta en un sistema de seguros de salud segmentado de
acuerdo al lugar de trabajo, el lugar donde se vive y la edad que se tiene.



condiciones de vida a través de planes, programas y proyectos donde este grupo sea

ente activo de un proceso con la familia y la sociedad”.

1.3 Formulacion del Problema

(Cuadl es la situacion socioeconomica actual del Adulto Mayor en el Ecuador?

1.4 Sistematizacion del Problema

(Cuales son los principales problemas de salud que afectan al adulto mayor en el

Ecuador?

(Cual es el ingreso promedio de los adultos mayores en el Ecuador?
(Cual es el nivel de escolaridad y capacitacion de los adultos mayores en el Ecuador?

1.5 Delimitacion o alcance de la Investigacion

La presente investigacion se realizara a los AM en el Ecuador. Siendo el
objetivo realizar un diagnéstico socioecondomico del adulto mayor en el pais, periodo

en el que se realizard el estudio es de julio 2017 a mayo del 2018.

1.6 Justificacion de la Investigacion

El presente diagnostico es de gran relevancia porque la poblacion AM va a crecer

considerablemente.

El envejecimiento es un proceso que no solo afecta a las personas, sino
también ocurre en las poblaciones, y es lo que se llama el envejecimiento
demografico. Se produce por el aumento en la importancia relativa del grupo de AM
y la disminucién en la importancia porcentual de los menores, como consecuencia de
la caida de la natalidad, que es la realidad que presenta Ecuador. (Agenda Adultos

Mayores,2013)



El diagnéstico sera importante analizarlo ya que el aumento de AM genera
gran impacto en la sociedad puesto que se incrementa el gasto en servicios de salud
destinado a este sector poblacional y desde el punto de vista social en relacion a la
viabilidad e inclusion que se les debe dar a los ancianos, ya que en muchos casos son

excluidos del derecho a una vida digna.

El diagnédstico sobre AM abrird nuevas investigaciones de gran relevancia, ya
que Ecuador se alista a tener una poblacion envejecida en las proximas generaciones

y para ello se debe estar preparado.

1.7 Objetivo General

Analizar la situacion actual del adulto mayor en el contexto socioeconémico en el

Ecuador.

1.8 Objetivos Especificos

e Indagar sobre la fundamentacion tedrica que aporte a la investigacion de los
Adultos Mayores en el Ecuador.

e Elaborar una matriz FODA del Adulto Mayor en Ecuador.

e Investigar sobre las diferentes instituciones de apoyo al adulto mayor en
Ecuador.

e Determinar los mayores referentes empiricos en materia de Adulto Mayor a

nivel Internacional.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Estado de Arte. - Antecedentes

2012. Envejecimiento, investigacion en Espaiia y Europa
Autor: Vicente Rodriguez, Leocadio Rodriguez, Mayte Sancho y Rosa Diaz
Ciudad y pais: Madrid, Espafia

La investigacion presenta como problema el envejecimiento de la poblacion
que ha llamado la atencion de investigadores, agentes sociales y decisores politicos.
En los paises europeos se tiene Futurage una red cientifica de investigaciones en esta
area. Entre los aspectos que considera se tiene la biogereontologia, el envejecimiento

saludable y activos, recursos econdmicos, sociales y los entornos de envejecimiento.

La metodologia que se aplico fue de tipo transversal puesto que se evaluaron
diferentes estudios de tipo comparativo. En los ultimos afios en Europa se estan
dando iniciativas tendentes a canalizar el enorme potencial de los investigadores
hacia un posicionamiento de los estados con objeto de conseguir que el

envejecimiento sea investigado de la forma mas eficiente y coordinada.

En cuanto a los resultados se obtuvo la relevancia de los estudios en este
ambito espafiol y europeo con amplia experiencia en el envejecimiento de la
poblacién, promoviendo redes, consorcios, programas de investigacion y estructuras

de colaboracidn virtual.

Como conclusidén los investigadores espanoles consideran esencial el estudio
de los factores determinantes que influyen en el envejecimiento de la poblacion,

como la edad, el nivel educativo, las condiciones econdmicas, el género, los



contextos culturales o el medio ambiente donde viven las personas, entre otros, sea
cual sea el ambito tematico del que se parta para el andlisis, como la biologia del
individuo, los componentes mentales y comportamentales de su vida, las estructuras

demografica y social.

Poblacion y Salud en Mesoamérica
Autor: Dolores Puga Luis Rosero-Bixby Karen Glaser, Teresa Castro.

Ciudad y pais: Costa Rica

El problema es un répido proceso de envejecimiento de las sociedades
latinoamericanas similar al ocurrido previamente en otras poblaciones, como las
europeas en la actualidad ya muy envejecidas, pero mucho mas acelerado, debido a
la rapidez de la transicion demografica americana. La magnitud y rapidez del proceso
de envejecimiento aconseja comenzar a prever sus consecuencias, especialmente en
sociedades en desarrollo, en las que las actuales cohortes de adultos mayores son
supervivientes de condiciones moérbidas y de malnutricion en la infancia, y han
acumulado pocos ahorros para la vejez.

El presente estudio se realizd con una investigacion de campo que cuenta con
tres fuentes de informacion especificas disefiadas para el andlisis de la salud en los
adultos mayores en cada una de las poblaciones objeto de estudio. Todas ellas,
realizadas mediante entrevista personal domiciliar, recogen informacién sobre
diversos aspectos de la salud en la vejez, asi como relativos a las redes sociales y

familiares de los mayores, ofreciendo informacién comparable.

En términos generales el resultado destaca la alta longevidad y el buen estado
de salud de los adultos mayores costarricenses, el cual no difiere mucho del de los

europeos. La esperanza de vida a los 60 afios es muy similar en los tres casos, siendo



las adultas mayores espafiolas y los varones costarricenses los que gozan de una

mayor longevidad.

Como conclusion el presente estudio muestra que las personas mas fragiles o
con mayores problemas de salud tienen una mayor necesidad de cuidados y apoyo
familiar, lo que puede hacer que los datos muestren que a mayor fortaleza de las

redes familiares corresponda menores indices de salud.

2015. Significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su
familia
Autor: Martha Vera.

Cuidad, pais: Lima Peru

El objetivo es identificar los diferentes pardmetros aplicables y dmbitos para
definir la calidad de vida en el Adulto Mayor. La poblacion de estudio se constituyo
por criterio de saturacidon y estuvo conformada por 16 adultos mayores de 65 a 80

afios y 16 grupos familiares.

Las técnicas para la recoleccion de datos fueron: a) La observacion; b) La
entrevista a profundidad dirigida al adulto mayor; y, ¢) Grupo focal, dirigido a los
integrantes de cada grupo familiar, consistente en realizar discusiones abiertas entre
los sujetos de la investigacion, a fin de focalizar, discutir, analizar y llegar a un

consenso en la informacién relacionada con la categoria de estudio.

Como resultado se llega las siguientes hipdtesis: 1. El adulto mayor, en su
vida cotidiana, a mayor nivel de paz, tranquilidad y proteccion familiar; mayor sera
su calidad de vida 2. En relacion a la familia, cuanto menor considere el nivel de
satisfaccion de las necesidades de seguridad, estabilidad, posesion y pertenencia del

adulto mayor, menor serd el nivel de su ‘calidad de vida’. 3. A diferencia de los



jovenes y adultos, la pirdmide de necesidades para el adulto mayor requiere una
especial consideracion o adecuacion, reubicando las necesidades de amor y afecto,
principalmente, en el primer nivel, conjuntamente con las llamadas necesidades

basicas.

Concluyendo, diremos que, la representacion social acerca del significado de
calidad de vida para el adulto mayor es tener paz, tranquilidad en su vida cotidiana;
es ser cuidado y protegido por la familia, con dignidad, afecto, respeto por su persona

y por sus bienes materiales, ayudandole a lograr sus metas.

2015. indice Global de Envejecimiento
Autor: Asghar Zaidi, del Centro de Investigacion en Envejecimiento, Escuela de Ciencias

Sociales, Universidad de Southampton, Reino Unido.

Poblacion Mundial

El objetivo general del indice Global de Envejecimiento, AgeWatch es
promover el desarrollo de politicas y programas que mejoren la calidad de vida y el

bienestar de las generaciones presentes y futuras de personas adultas mayores.

La metodologia involucra la elaboracion de cuatro dominios con indicadores
especificos, los cuales son agregados dentro del Indice general. Asi, todos los
indicadores elegidos han sido organizados bajo los cuatro dominios para cubrir
aspectos clave del bienestar de las personas mayores: (1) Seguridad d ingresos, (2)
Estado de salud, (3) Empleo y educacion y (4) Entornos favorables. Los indicadores
elegidos para estos dominios representan perspectivas pertinentes sobre calidad de
vida y bienestar de las personas mayores para los cuales hay disponibilidad de datos

recientes confiables e internacionalmente comparables.
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Los resultados del Indice Global de Envejecimiento, AgeWatch sugieren que
los paises de Europa del Este deben realizar reformas politicas adicionales en virtud a
los desafios actuales y futuros relacionados con el envejecimiento de su poblacion
Algunos paises tienen muchos mejores resultados en cuanto al bienestar de las
personas adultas mayores que lo que indicaria su nivel de riqueza nacional (medida
en PIB per cépita). En particular se puede observar que Chile, Nueva Zelandia, Sri
Lanka y Uruguay han abordado diversos aspectos relacionados con el envejecimiento

de la poblacion y el bienestar de las personas mayores.

Como conclusiones: La desigualdad estd en aumento, en paises de ingresos
bajos y medios, solo 1 de 4 personas de 65 y mds afios reciben una pension. Las
mujeres mayores se encuentran particularmente afectadas, la violencia hacia ellas es
un ejemplo claro. El envejecimiento en paises BRICS (Brasil, Rusia, China y
Sudafrica) China envejece rapidamente, Rusia tiene una amplia cobertura de
pensiones, pero no existe un plan nacional sobre envejecimiento, Brasil tiene un
sistema de pensiones casi universal. India el 72 por ciento de las mujeres mayores de

60 es totalmente dependiente de otros.

2015. Madrid, Ciudad amigable con las personas mayores
Autor: Higueras Marta, Frias Soledad — Direccion General de mayores, Atencion

Social, Inclusion Social y Atencion a la emergencia, Madrid.

El objetivo de este estudio es investigar en qué grado Madrid es una ciudad
amigable con las personas mayores y conocer que actuaciones incrementarian su
bienestar fisico, social y mental. Ademas de tener la seguridad de participacion en las

actividades de la comunidad ya que forma parte del objetivo dentro del plan de
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acciones sefialadas por la OMS para formar parte de la Red Mundial de Ciudades

Amigables con las Personas Mayores.

Se han utilizado tres tipos de técnicas metodoldgicas en la investigacion:

1) Grupos focales, en total 47, con grupos de participacion ciudadana entre
ellos los Consejos Territoriales de Distrito y los Consejos Sectoriales; personas
mayores de 65 afos; personas mayores longevas; cuidadores informales de
personas mayores; asociaciones compuestas por personas mayores y asociaciones
de atencidn a personas mayores con fines sociales; técnicos, tanto de diferentes
administraciones publicas como del entorno privado, especialistas en las areas de
salud, transportes, seguridad y emergencias, arte y cultura, infraestructuras,
arquitectura y disefio urbano, comercio de proximidad, asi como otros servicios de
interés para la ciudadania en general y para las personas mayores en particular.

2) Entrevista en profundidad, 30 en total, todas a personas de dilatada
experiencia y cargos directivos responsables en la toma de decisiones en las areas de
trabajo objeto de estudio.

3) Encuestas telefonicas de opinion, concretamente 3.900, dirigidas a
personas mayores de 65 afios empadronadas en la ciudad de Madrid, con indicadores
de percepcion para la valoracion de di- versos aspectos de la ciudad a través de
escalas de medicion de 0 a 10 puntos.

Como resultados se obtuvo que el 81,4% de las personas mayores consultadas
se sienten satisfechas de vivir en Madrid y el 66,6% consideran que es una ciudad
amigable con ellas. Fue interesante diferenciar la vivencia y opinion que tuvieron de
la ciudad, en cuanto a su grado de amigabilidad, y la reflexion que hacen del proceso

de envejecer dentro de la comunidad.
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Como conclusiones, aunque reconocen que Madrid ha experimentado un
gran cambio en los ultimos afos consideran que hay que seguir apostando por la
consolidacién, mejora y mantenimiento de los logros conseguidos en espacios al
aire libre, servicios sociales y sanitarios, ayudas y subvenciones para adecuar el
interior y exterior de las viviendas y al grado de accesibilidad en términos tanto
fisicos como de participacion e integracion en todas las areas de la vida: ocio,

trabajo, respeto intergeneracional, acceso a la informacion, etc.

2017. Chile y sus mayores
Responsables: Fernandez Beatriz, Herrera Soledad — 10 afios de la Encuesta calidad
de vida en la vejez UC — Caja Los Andes, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

En sus 10 anos de existencia, la Encuesta Nacional Calidad de Vida en la
Vejez UC - Caja Los Andes tiene por objetivo dar cuenta de las condiciones de vida
de las personas mayores en Chile, incluyendo aspectos de bienestar subjetivo medido
como los niveles de autopercepcion general de satisfaccion con la vida.

El disefio metodologico de la ECV es de tipo longitudinal, mayoritariamente
de corte transversal, es decir, en cada una de las cuatro rondas se han elegido
muestras independientes, seleccionadas de manera aleatoria y probabilistica en todas
sus etapas. Sin embargo, a partir del afio 2010 se sigui6 a una pequefia submuestra de
tipo panel, es decir, se entrevistd a un mismo grupo de personas los afios 2010 y
2013 y posteriormente se consiguid volver a entrevistar a 245 personas mayores
dentro de este grupo 2016. Es decir, hay 245 personas que han sido entrevistadas tres
veces entre los afios 2010 y 2016. Esta submuestra panel permite describir las
trayectorias de bienestar a lo largo del tiempo, asi como explorar las variables que

estan asociadas a cambios en bienestar.
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En cuanto a los resultados se resalta una mejora sostenida en los diferentes
aspectos relacionados con la calidad de vida de las personas mayores de Chile que
ganado terreno en materias como la salud, la educacion y la capacitacion, aspectos
que han tenido y seguiran siendo de la atenciéon de Caja Los Andes, a través del
programa “Viva la Vida”. Sin embargo, un eventual estado de dependencia de los
mayores se alza como una de las principales preocupaciones del segmento, lo que
impone como instituciéon de Seguridad Social mayores esfuerzos para mantener este
tema en la agenda publica, de modo de empujar soluciones desde los distintos
sectores.

Como conclusiones se evidencia que los adultos mayores no son una carga
para la familia, mas bien son un pilar fundamental de la misma, existiendo
reciprocidad de apoyos. De este modo, gran parte de los encuestados sefala estar
satisfechos con la forma de vincularse con su familia. Este hecho indica la necesidad
de capacitacion a nivel general en la poblacién en tematicas de vejez y
envejecimiento, siendo especialmente relevante en el caso de instituciones que

entregan servicios a los mayores.

2.2 Fundamentacion Tedrica

La teoria del Bienestar corresponde a un campo importante dentro de la
disciplina econdmica. Partiendo de las construcciones neoclésicas de la teoria de la
eleccion del consumidor y de la teoria de la firma en mercados competitivos,
construye una situacion ideal en materia de asignacion de recursos en la economia
que supera limitaciones impuestas por los andlisis desarrollados en una perspectiva
de equilibrio parcial. De esta forma, la integracion de las actividades productivas y
de consumo en un escenario de equilibrio general permite la concepcion de la

eficiencia econémica, la cual, partiendo de supuestos sobre el comportamiento y
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racionalidad de los agentes econdmicos, nos introducen a una nocioén de lo éptimo en
términos econdémicos (Escobar, Codigo 303018M).

A. Pigou,(1920), es distinguido por sus aportaciones a la teoria del bienestar
econémico, es considerado su fundador y para apoyar este sentido, publico
“Riqueza y bienestar” en 1912, donde profundizé considerablemente en el tema,
para asi fortalecer su teoria y después lo volvio a publicar bajo el titulo “La economia
del bienestar” en 1920 y por el desarrollo del llamado efecto Pigou, donde estudia las
consecuencias que una variacion del nivel de precios tiene sobre la demanda del
consumo por medio del cambio que se produce en la riqueza de la renta de los
consumidores. Esto se debe a que cuando las riquezas del consumidor aumentan,
éstos tienden a consumir mas, por lo tanto, la demanda aumenta y de la misma
manera los precios se disparan. Su idea principal era que desde el Estado se pudieran
corregir las condiciones de vida de la gente.

En consecuencia, el bienestar mejoraria si al menos el Estado ensefiara como
debemos gastar nuestro dinero; es por esto que Pigou, siempre sostuvo su palabra en
que estd mas desarrollado el arte de gastar el dinero que de ganarlo. La "Economia
del Bienestar" de Pigou tenia presente no solo las correcciones de externalidades,
sino también la presencia de un estado de bienestar que proporcionara
seguridad social y que diera oportunidades para un consumo mas igualitario a todos
los sectores en areas sensibles como educacidn, vivienda y sanidad. Es por esto que
propicio la transferencia de recursos desde los ricos a los pobres. Segun su criterio, la
Utilidad Marginal del Dinero disminuia al aumentar su cantidad (Utilidad Marginal
Decreciente), por lo que una persona pobre disfrutaba mas el dinero que lo que

lamentaba el rico perder esos recursos.
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2.2.1 Declaracion de Brasilia: Inicios y Generalidades

La Declaraciéon de Brasilia dio un nuevo impulso a la demanda de proteccion
de las personas de edad, un delegado gubernamental y Consejero por Brasil en la VI
Asamblea General del Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América
Latina y El Caribe, celebrada en Santiago de Chile, en junio de 2004, propuso la

realizacidon de una reunidn intergubernamental, idea que fue acogida favorablemente.

Desde entonces se retinen varios paises y organismos internacionales como la
CEPAL, la Comision de desarrollo social, la Organizacion de Estados Americanos
(OEA), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), CELADE-Division de
Poblacion de la CEPAL, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y

la Organizacion Internacional de Seguridad Social (OISS), entre otros.

Los representantes de los paises, revisan los compromisos adoptados durante
cada reunion y manifiestan su beneplacito por el cumplimiento de todos ellos, se
analizan nuevas propuestas, firman acuerdos, crean articulos y se comprometen a
realizar las consultas pertinentes en sus gobiernos para impulsar la elaboracién de

mejoras sobres los derechos humanos y otros temas de inter¢s.

En Ecuador se muestran alentadores y positivos avances con respecto al
cumplimiento de los compromisos de Brasilia, que tiene como principales temas
considerados por la legislacion nacional la erradicacion de la discriminacién en la
vejez, y el aumento de coberturas de los sistemas en seguridad social contributivos y
no contributivos. En nuestro pais existen un sinniumero de iniciativas para mejorar las
condiciones de vida de los AM, como el Plan del Buen vivir y la Agenda de los

adultos mayores en el Ecuador.
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El Plan Nacional para el Buen Vivir desarrolld estrategia para el periodo
2009-2013, al afirmar que "las dinamicas poblacionales de los futuros afios
impactaran sobre las politicas publicas en dmbitos importantes y diversos". Estos
aspectos van desde la sostenibilidad del sistema de seguridad social hasta la
cobertura de educacion basica, media y superior, para responder a las necesidades de
una poblacién para el 2025 de 17.1 millones de habitantes, segin las proyecciones.
Pese a que el ritmo de crecimiento demografico descendera a un promedio anual de
1,1 por ciento después del 2020, el aumento de 3,3 millones de personas respecto a

los actuales ecuatorianos significa un incremento considerable de habitantes.

La Agenda de Igualdad para las y los adultos mayores, (2013) esta sujeta y articulada
al Plan Nacional para el Buen Vivir, y constituye un instrumento de politica publica,
elaborada con la activa participacion ciudadana mas la de otros estamentos y niveles
de gobierno que, una vez implementadas, permitiran a la poblaciéon una vida con
dignidad. De esta se posibilitara el desarrollo como base fundamental, no sélo para
la construccion de ciudadania y cohesion social, sino para el buen vivir individual y

colectivo.

2.2.2 Generalidades del Adulto mayor

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas que tienen
mas de 65 afios. Se tomo esa edad segun la ley del anciano promulgada en el R.O
806 del 6 de noviembre de 1991 y decreto ejecutivo N° 127, quedando definitivo
segun registro general en vigencia en el R.O 961 del 19 de junio de 1992 y decreto
ejecutivo N° 3437, Ya que el término vejez se consideraba peyorativo y humillante,

los mismo sucede con el término de “tercera edad” que es muy marcado.
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Una expresion ligada a la edad social es la de “tercera edad”, considerada
como una manera amable de referirse a la vejez. Para (Chande, 1996) este término ha
generado historicamente la idea de una edad avanzada, pero dentro del marco de la
funcionalidad y autonomia que permite llevar una vida independiente, llena de
satisfaccion, y que constituye un estereotipo que se acerca mucho al de la “edad
dorada”, luego del retiro de la actividad laboral, que supone que las personas

mayores tienen un tiempo de ocio para dedicarlo al placer y la diversion.

Segun (Orosa, 2014) define como adulto mayor “a la etapa de la vida que
comienza alrededor de los 60 afios hasta la muerte”. En tanto que OMS las personas
de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afos viejas o
ancianas, y los que sobrepasan los 90 afos se les denomina grande, viejo o longevo.
Otro aporte importante es el que se presenta en el Estudio demografico del adulto

mayor en la ciudad de Quito-Ecuador (INEC, 2008), donde se sostiene que:

Se debe definir qué se entiende por adulto mayor, pues el término
vejez se ha dejado de usar por considerarse peyorativo y humillante, lo
mismo sucede con el término de “tercera edad” que es un término muy
marcado, es decir, a partir de los 65 afios, se sienta como se sienta,
pertenece a esta edad y por lo tanto “dicen que es un anciano”. Se ha
cambiado el término y ahora se les llama Adulto Mayor a las personas
de méas de 65 afos. Se tomd esa edad segin la ley del anciano
promulgada en el R.O. 806 de 6 de noviembre de 1991 y decreto
ejecutivo No. 127 y su registro general en vigencia en el R.O. 961 del
19 de junio de 1992 y decreto ejecutivo No. 3437., p 6)

La poblacion de los AM ha crecido considerablemente, siendo méas elevado
el namero en Europa y América puesto que de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS (2013) esta poblacion ya tiene un 20% del total del
mundo, esto se ha dado por los avances de la ciencia y la salud que han contribuido a
disminuir la tasa de mortalidad promoviendo un aumento en la longevidad de las

personas (esperanza de vida).
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La evolucion del proceso de envejeciendo en América Latina y el Caribe ha
sido mucho mas rapida que en el mundo desarrollado (Huenchuan, 2013). Esto
significa que los gobiernos de la regidon cuentan con menos tiempo, y por tanto
menos margen de error, para realizar los ajustes necesarios para hacer frente a las
demandas de una poblacion que envejece y promueve una sociedad equitativa e

inclusiva para todas las edades.

En la tabla 2 que se presenta a continuacion se evidencia la evolucion hasta el
final del siglo del indice de envejecimiento de los paises de la region, ordenados de

acuerdo con su valor estimado para el 2017.

En el primer grupo de paises, se evidencia un indice mds avanzado de
envejecimiento superior a 90, se destaca el caso de Cuba que, a partir de 2040, sera el
pais mas envejecido de la region. En el segundo grupo la mayoria de los paises
sufrird un acelerado proceso de envejecimiento a excepcion de Jamaica y Argentina

donde sus indices seran mayores de 100 en 2030.

En el tercer grupo los indices de envejecimiento son mas moderados menores
entre 35 y 50 en el 2017. En el cuarto grupo el indice es incipiente inferior a 35 en
2017 y es importante destacar la velocidad del envejecimiento en Nicaragua y

Republica Dominica en 2050 superando el indice a 100.
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Tabla 2 Ameérica Latina y el Caribe (paises, territorios y departamentos de
ultramar seleccionado: evolucion del indice de envejecimiento, 2017-2100

(Personas de 60 afios y mas cada 100 personas menores de 15 afos)

Paises 2017 2030 2050 2070 2090 2100
Martinica 145 228 243 255 283 293
Guadalupe 127 203 215 249 292 296
Islas Virgenes de los EEUU 126 181 198 259 345 374
Cuba 125 207 282 281 286 290
Curacao 122 163 179 205 236 247
Puerto Rico 114 172 271 348 352 340
Barbados 110 156 181 194 212 220
Aruba 110 167 174 203 227 232
Uruguay 93 115 166 217 250 260
Chile 79 127 203 255 276 281
Trinidad y Tabago 73 117 175 195 206 212
Santa Lucia 73 130 251 336 335 323
Bahamas 66 109 174 212 234 242
Costa Rica 63 114 206 276 295 298
Argentina 62 78 123 172 214 231
Jamaica 60 90 186 288 356 380
Brasil 58 104 201 272 291 292
Colombia 50 95 175 240 265 269
San Vicente y las Granadinas 49 93 158 227 274 289
Antigua y Barbuda 45 91 141 187 224 236
El Salvador 42 63 125 223 289 304
Panama 41 67 117 169 220 241
Granada 40 63 143 227 282 305
Suriname 39 66 106 153 195 211
Peru 38 63 123 190 244 262
México 38 66 146 226 275 285
Ecuador 37 59 111 176 233 255
Venezuela ( Republica
Bolivariana de) 36 63 114 174 225 242
Republica Dominicana 35 58 109 177 239 260
Paraguay 32 47 90 149 196 216
Bolivia (Estado Plurinacional
de) 30 41 76 129 181 205
Guyana 30 48 73 129 170 187
Nicaragua 29 54 134 231 289 302
Guayana Francesa 25 44 68 102 145 169
Haiti 22 33 67 113 151 167
Honduras 22 39 96 177 233 250
Belice 20 33 72 127 172 190
Guatemala 20 29 68 136 199 224
Total Region 47 79 149 216 255 266

Fuente: CEPAL 2017, “World Population Prospects: The 2017 Revisién” (en linea).

Elaborado: CEPAL 2017
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El envejecimiento poblacional es un proceso natural, una etapa en la vida de
las personas que tiene complicaciones en su salud, en el ambito econémico y social.
Este fenomeno se estd dando actualmente en Europa donde la mayoria de la
poblacion es adulta y de acuerdo a la ideologia la tasa de natalidad es muy baja lo
que difiere de Latinoamérica. El término “envejecimiento” se asocia cominmente al
proceso bioldgico que experimenta una persona cuando va ganando afios. Sin
embargo, el comienzo y la percepcion de la vejez tienen que ver no sélo con la
evolucion cronoldgica sino también con fenémenos de naturaleza biopsiquica y

social (Magno de Carvalho y Andrade, 2000).

Un AM ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto
de vista biologico (cambios de orden natural), social(relaciones interpersonales) y
psicoldgico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida). En el caso de
paises desarrollados o en vias de desarrollo, un AM tiene un nivel de vida mejor, esto
se debe a que le son otorgados trabajos sin importar la edad; sino la experiencia y
capacidad que ellos poseen, también el Estado les provee de un subsidio (pension),
garantias de salud y otros beneficios, sobre esta situacion se abordara mas adelante,
ya que paises desarrollados como: Suiza, Espafia, y Japon lideran el tema de avances
para los AM; en tanto que en la region Chile, México, Uruguay y Ecuador son

referentes en la region por los avances en sus normativas.

El cuidado de un AM debe ser especial porque su organismo no es el mismo y
ha sufrido cambios bioldgicos, es por eso que se les recomienda a estas personas
llevar un estilo de vida tranquilo donde puedan disfrutar de su familia y de las cosas

que mas les gustan hacer, también es recomendada una alimentacion balanceada y
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una rutina de ejercicios que les ayude a contrarrestar el degeneramiento de su

organismo. (Delgado,2018).

En Ecuador, segin el INEC (2016) la fecundidad se situard en 2,1 hijos por
mujer, es decir cerca del nivel de reemplazo, por lo cual se puede esperar una
poblacion algo més grande, pero cuyo -crecimiento tiende a ralentizarse.
Simultaneamente, la esperanza de vida al nacer aumentard algo mas de dos afios,
llegando a 77,5 afios para ambos sexos, y la tasa de mortalidad infantil se reducird a
cerca de la mitad durante los proximos 17 afos, pues pasard de 20 a 11 por mil
nacidos vivos. Consecuencia de ello, el balance entre los diferentes grupos de edad se
alterara significativamente, y la importancia relativa de la poblacion menor de 15
afios se reducira del 31,2 por ciento a 24,5 por ciento, como se puede observar en la

tabla 3 que a continuacion detallamos.

Tabla 3 Esperanza de vida al nacer

Aiios Mujeres Hombres Ambos sexos
1950-1955 49,6 47,1 48,4
1955-1960 52,7 50,1 51,4
1960-1965 56,1 53,4 54,7
1965-1970 58,2 55,4 56,8
1970-1975 60,5 57,4 58,9
1975-1980 63,2 59,7 61,4
1980-1985 66,7 62,5 64,5
1985-1990 69,9 65,3 67,5
1990-1995 72,6 67,6 70,0
1995-2000 75,1 69,7 72,3
2000-2005 77,2 71,3 74,2
2005-2010 78,0 72,1 75,0
2010-2015 78,8 72,9 75,8
2015-2020 79,5 73,6 76,5
2020-2025 80,2 74,3 77,2

Fuente: INEC (2016) Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
Elaborado: : INEC (2016)Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
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Por el contrario, el peso de la poblacion de 15 a 64 afios se elevara del 63 al
66 por ciento y, el rasgo novedoso, es que la poblacion de 65 y mdas anos se
incrementara del 6 al 9,3 por ciento. El cambio en la pirdmide implicard que la
poblacion en edades laborales y adultas aumentard, la generacion de nuevos empleos
adecuados y de calidad se hace indispensable, asi como la necesidad de formar,
educar y capacitar a esta poblacion. Al mismo tiempo, los que en numero creciente
llegan a la "tercera edad", también requieren servicios especializados en salud,
seguridad social, accesibilidad arquitectonica y urbanistica, asi como una nueva
concepcion de ocupaciones para aprovechar socialmente sus potencialidades

creativas.

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), sostiene que el
aumento de la esperanza de vida registrado en el mundo en décadas recientes se ha
traducido en una expectativa de longevidad y una calidad de vida sin precedentes en
toda la historia de la humanidad. Hoy en dia el nimero de personas vivas de mas de
60 afios’representa alrededor de dos tercios del que haya vivido alguna vez en la
Tierra (CSIS, 2000) y las filas de los centenarios cada dia se engrosan mas. Este
grupo poblacional, que es el que crece mas rapidamente, ya ha llegado a constituir
una fuerza politica y productiva importante. Actualmente suma unos 600 millones de
personas (10% de los 6 mil millones de seres humanos que hay en la Tierra) y se
habra duplicado para el afio 2025, llegando a 1,2 mil millones o 14,9% de la

poblacién mundial.

La perspectiva de la duracion del horizonte de vida en los tltimos afios se ha
expandido, aumentando de poblacion de AM puesto que de acuerdo a la OMS (2015)

la cantidad de personas de este grupo poblacional aumentara para el 2025 en

> Especialista senior de salud, Divisién de Programas Sociales, Regién 1, BID
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aproximadamente 1.200 millones de ancianos, considerando que existe
adicionalmente un porcentaje de personas de la tercera edad que se encuentra en el

grupo de muy mayores puesto que tienen edades mayores a los 80 afios.

En Ecuador la politica publica para los AM, con una percepcion distinta
sobre el envejecimiento considerandolo como un proceso activo, digno y seguro, se
orienta a garantizar el ejercicio pleno de los derechos de esta poblacion. La meta es
integrarla al desarrollo social, econdmico, politico y cultural del pais a través de su
participacion y empoderamiento para que juntos el Estado, la sociedad civil y la

familia, le faciliten alcanzar y acceder un buen vivir, desarrollada en tres etapas:

Proteccion social bdasica: Se define como la accion de salvaguardar,
neutralizar o reducir el impacto de determinados riesgos de las personas a través de
programas sociales con transferencias monetarias basadas en la corresponsabilidad,
pensiones jubilares no contributivas y servicios para la proteccion familiar

reconociendo los derechos de todos los ciudadanos del pais.

Proteccion especial: Se refiere a los mecanismos encaminados a promover,
preservar y restituir derechos de las personas que se encuentran en situacion de
amenaza o violacion de los mismos, con el fin de establecer una sociedad de equidad,

igualdad, justicia y derechos.

Participacion social: Se entiende por participacion social a aquellas iniciativas
en las que las personas toman parte consciente en un espacio, posicionandose y
sumandose a ciertos grupos para llevar a cabo determinadas causas que dependen
para su realizacion en la practica, del manejo de estructuras sociales de poder. La
participacion se entiende hoy como una posibilidad de configuraciéon de nuevos

espacios sociales o como la inclusién de actores en los movimientos sociales, en
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organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, o como la presencia en la
esfera publica para reclamar situaciones o demandar cambios. Lograr la integracion
familiar de los AM es el pilar fundamental para evitar la situacion de abandono por
parte de sus seres queridos y evitar las complicaciones en todos los ambitos de la

vida.

2.2.3 Calidad de vida del adulto mayor

En tanto que, Cuadrado (2006) sostiene que la calidad de vida despierta un
gran interés de los economistas desde mediados de la década de los setenta donde
surgen los primeros trabajos acerca de los problemas y costes derivados del
crecimiento economico, se relaciona directamente con el bienestar fisico, econéomico
y psicolégico en condiciones adecuadas de salud de la poblacion. Utilizandose para
analizar la situacioén de la poblacion y de esta manera impulsar programas de apoyo

para los sectores mas vulnerables.

Segin Zudiga (2000), se contemplan dos estudios relevantes acerca de la
evolucion del concepto de calidad de vida en las ultimas décadas realizados por
organismos internacionales como la OMS, la OIT y la UNESCO, las cuales
presentaron un informe donde sefalaban nueves componentes del nivel de vida:
salud, alimentacion, nutricion, educacion, vivienda, empleo, condiciones de trabajo,
vestimenta, recreo, esparcimiento, seguridad social y libertades humana.
Entendiéndose la calidad de vida como “las condiciones materiales de vida de una

persona, clase social o comunidad para sustentarse y disfrutar de la existencia”

En Ila tabla 4 se puede observar los diferentes indicadores de la calidad de
vida, como la educacion, salud, empleo y calidad de trabajo, empleo del tiempo,
medio ambiente fisico y la calidad de bienes y servicios consumidos los mismos que
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constituye una preocupacion relativamente nueva en el horizonte de los objetivos de

planificacion de la region. La obsesion por el crecimiento economico habia dejado en

décadas pasadas en un segundo plano el interés por los aspectos cualitativos de ese

crecimiento, por sus efectos, derivaciones sobre el medio ambiente y sobre todo a los

verdaderos actores del producto interno bruto PIB (los trabajos en si ya envejecidos).

La relevancia de estas cuestiones se pone claramente en evidencia cuando se

considera, de acuerdo con los analisis de la OMS (2016), que las tres cuartas partes

de los 50 millones de defunciones que, aproximadamente, tienen lugar cada afio en el

mundo se deben a enfermedades relacionadas con el medio ambiente o el estilo de

vida.

Tabla 4 Contenido de Indicadores de la variable calidad de vida

Adquision, mantenimiento y desarrollo de conocimientos
Educacion Satisfaccion experimentada en el proceso educativo
Conservacion y enriquecimiento de la herencia cultural
Duracion de la vida
Salud Reduccion de enfermedades y sufrimientos
Accesso a servicios sanitarios
Empleo y Calidad del Tlempq dedicado a ac.t1V1dade's 'labo.rflles o
. Condiciones del trabajo ( participacion, autonomia e interés,

trabajo s

flexibilidad)
. Acceso a servicios de esparcimiento
Empleo del tiempo p

Tiempo disponible para actividades culturales y relaciones

Medio ambiente fisico

Erosion de los suelos
Contaminacion del aire, de las aguas terrestres y el mar
Recursos naturales(especialmente los no renovables)

Fauna y flora
Medio ambiente urbano( congestion, trafico, humo,
ruidos,etc)

Tecnologia y residuos

Calidad de bienes y servicios
consumidos

Impacto de los productos sobre la nutricion y la salud
Durabilidad y seguridad de los productos adquiridos

Impacto de los productos sobre las condiciones de vida

Fuente: Cuadrado, 2006 Politica Econémica 3° Ediciéon Madrid — Espafia, Mc Graw Hill
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde
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2.2.4 Clasificacion del adulto mayor

La gerontologia es la ciencia que se encarga del estudio de todos los aspectos
del proceso de envejecimiento, incluyendo los factores biopsicosociales dicho
estudio, ante todo se necesita establecer una definicion de anciano y, en general, de
las edades que interesan a estas disciplinas después de la infancia, adolescencia y

edad adulta.

Un estudio sobre el comportamiento epidemioldgico del AM segun su
tipologia realizado en la universidad de Colima por Torres Ana en el afio 2003 en la

pagina 5 menciona que los AM segun su edad se clasifican en:

“Edad intermedia: abarca aproximadamente de los 45 a los 60 afios y
también se denomina presenil, primer envejecimiento en efecto, en esta edad
aparecen los primeros signos de envejecimiento, que representan muy a menudo una
tendencia o predisposicion al desarrollo de varias enfermedades que requieren, sobre
todo, medidas preventivas. El término edad intermedia est4 aceptado incluso por la
OMS vy con seguridad resultard mas agradable a las personas interesadas que otros

sindnimos.

Senectud gradual: Es el periodo de los 60 a 70 afios y se caracteriza por la
aparicion de enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada, que requieren

diagnostico y tratamientos oportunos.

Senilidad o vejez declarada: Esta edad se inicia alrededor de los 70 afios e
incluye en un sentido estricto al anciano, con una importancia creciente de problemas
asistenciales a nivel médico, social y, sobre todo, de rehabilitacion por los estados de

minusvalidez provocados por las enfermedades y su cronicidad.
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A los mayores de 90 afios suele llamarseles longevos, refiriéndose también a

algunas caracteristicas fisiopatoldgicas generales de esta edad.

El aumento de AM genera impacto en la sociedad puesto que se incrementa el
gasto en servicios de salud de este sector poblacional y desde el punto de vista social
en relacion a la viabilidad e inclusion que se les debe dar a los ancianos, ya que en

muchos casos son excluidos del derecho a una vida digna.

2.2.5 Seguridad Social de Adulto Mayor

El origen de los sistemas de proteccion a los adultos mayores en el Ecuador
se inicia en 1928 a través de la creacion de la Caja de Pensiones y Montepios Civil,
Retiro y Montepio Militares, Ahorro y Cooperativa destinado a los empleados
publicos, civiles y militares y posteriormente a los empleados bancarios. En un inicio
los beneficios consistian en jubilacion, montepio civil y fondo mortuorio. En el afio
1968, se cred el Seguro Social Campesino, buscando dar beneficio a la poblacion
rural marginal con dedicacion a tareas agricolas y en 1970 se cred el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), actualmente encargado de la aplicacion del

Seguro General Obligatorio.

En el afio 2006 se promulgo6 la Ley del Anciano. La misma establecid las
responsabilidades del IESS, en el afio 2008, tuvo lugar una reforma constitucional
que especifica derechos y obligaciones en materia de proteccion social para la vejez.
De esta reforma, emergieron un conjunto de programas destinados a dar
cumplimiento a las garantias alli establecidas.

En cuanto a jubilacion los AM presentan una gran problematica puesto que, sin
limite de edad, toda persona afiliada al Seguro Social con 40 afios o mas de

aportaciones tiene derecho a recibir la pension mensual de jubilacion por vejez. Al
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cumplir los 60 anos de edad, un asegurado debe haber alcanzado 30 o mas afios de
aportacion. Con 65 afios de edad o mas, 15 o més afios de aportaciones, y a partir de
70 afios, el afiliado debe reunir al menos 10 afios de aportaciones para percibir
mensualmente la pension.

En relacion con el monto, el articulo 229 de la Ley de Seguridad Social
estipula que el asegurado con 60 afos de edad y 30 afios de imposiciones tendra
derecho a una pension que sera igual al 75% del promedio de los cinco afios de mejor
sueldo o salario de aportacion. En el caso de que el afiliado cumpla con 40 afios de
aportaciones, sin importar la edad, podra gozar de una pension igual al 100% del

promedio de los cinco afios de mejor sueldo o salario de aportacion.

2.2.6 Variables socioeconémicas del adulto mayor

Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
CONEVAL (2015) el aspecto socioeconomico que afecta de manera mas

representativa a los AM es la disminucion del nivel de ingreso.

De acuerdo a INEC (2013) en Ecuador la situacién laboral de los AM es
bastante precaria se tiene que solo el 13,6% de las personas en esta edad en nuestro
pais tienen un trabajo adecuado, lo que limita su acceso a la jubilacion y por ende el
asegurar un ingreso estable en los aflos siguientes. Se tiene adicionalmente que entre
los indicadores socioecondmicos que aproximadamente 8 de 10 adultos mayores
viven en condiciones de pobreza o extrema pobreza y que aproximadamente el 70%
de los adultos mayores viven solos, evidenciando abandono por parte de su nucleo
familiar. Otro aspecto relevante es la cantidad representativa de ancianos que se

encuentran al cuidado de sus nietos por causa de la migracion.
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Tabla 5 Poblacion de adultos mayores, si reciben ingresos por pension o por
Jjubilacion y por trabajo

Ingreso Ingreso
Edad por Mujer | Hombre | Total por Mujer | Hombre
jubilacion trabajo*
Si 6,00% | 13,10% | 9.,40% | si 44.,30% 81,10%
60 a 64 anos | no 94,00% | 86,90% | 90,60% | no
Total 100% 100% | 100% | Total
Si 13,30% | 22,50% | 17,50% | si 38,10% 73,80%
65 a 74 anos | no 86,70% | 77,50% | 82,50% | no
Total 100% 100% | 100% | Total
Si 22,00% | 28,90% | 25,30% | si 15,40% 38,70%
75 0 mas no 78,00% | 71,10% | 74,70% | no
Total 100% 100% | 100% | Total
Si 13,80% | 22,00% | 17,90% | si 31,90% 63,60%
Total no 86,20% | 78,00% | 82,10% | no
Total 100% 100% | 100% | Total

Fuente: INEC 2010- Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
Elaborado: INEC-2010 Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento

La Tabla 5 se puede evidenciar que a mayor edad el ingreso que perciben los
AM por jubilacion es minimo, mientras que un gran porcentaje no lo recibe en

muchos casos por que dedicaron al trabajo informal o no planificaron su jubilacion,

El OMS (2014) manifiesta que la salud es una variable que afecta a los
AM limitandolo a realizar las actividades diarias y volviéndolo dependiente de la
familia, ademés de requerir recursos econdémicos representativos para su cuidado y
atencion en salud, siendo la depresion un problema muy frecuente y la demencia

senil la segunda patologia que se presenta en avanzada edad.

La depresion en los AM puede causar grandes sufrimientos y trastornos en su
vida cotidiana. Seglin la OMS sefala que la depresion unipolar afecta a un 7% de la
poblacidon de ancianos en general y representa un 5,7% de los afios vividos con una

discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y mayores. En los
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establecimientos de atencion primaria de salud la depresion no se diagnostica ni se
trata como debiera. Es frecuente que los sintomas de este trastorno se pasen por alto

y no se traten porque coinciden con otros problemas que experimentan AM.

Podemos enumerar muchas enfermedades que afecta a los AM pero cabe
indicar que dependiendo de su situaciéon econdmica no todos la padecen, es por eso
que la OMS reconoce que la demencia, la depresion y otros trastornos mentales son
de gran importancia y estan incluidos en el Programa de Accion Mundial de Salud
Mental, por el cual se pretende mejorar la asistencia de los trastornos mentales,
neurales por abuso de sustancias psicotropicas mediante la aportacion de
orientaciones e instrumentos para el desarrollo de los servicios de salud en las zonas
pobres y apoyar a los gobiernos para fortalecer, mejorar los planes de accion y

politicas en acciones a nivel nacional e internacional .

La tasa de mortalidad es un indicador que refleja la cantidad de defunciones
por cada mil ciudadanos de una region. Segun datos macro.com en Ecuador la
evolucién de la tasa de mortalidad en los ultimos afios que ha decaido, en el 2015 su
porcentaje era del 5,13%, cuatro puntos menores comparado con el aiio 2006, cuando

su porcentaje estaba en el 5,17%

Finalmente, el nivel de Educacion segiin la UNESCO (2014) es una variable
que influye en el tipo de empleo de la persona y por ende en su nivel de ingreso.
Segun INEC (2013) el nivel de instruccién, en los adultos mayores tiene alrededor el
50,3% instruccion primaria, el 21,7% tiene un nivel de instruccion secundaria y un
grupo menor de adultos mayores tiene 16,5% en lo que respecta a educacion

superior, evidenciandose que, en el caso del género, el porcentaje de personas que no
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cuenta con nivel de instruccion es mas representativo en las mujeres con un 18,3%

que en los hombres que se tiene un porcentaje de 9,2%.

2.2.7 Programas del adulto mayor

Ministerio de Inclusion Econémica y Social

El Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social (MIES) promueve y fomenta
activamente la inclusion econdmica y social de la poblacion, de tal forma que se
asegure el logro de una adecuada calidad de vida para todos los ciudadanos y
ciudadanas. Desde el afio 2009, el MIES es el encargado de la ejecucion de la

Politica Publica para Personas Adultas Mayores.

Segun el articulo 04 de la Ley del Anciano, el MIES es la institucion
encargada de la proteccion al AM. Esta responsabilidad debe ser asumida efectuando
campafias de promocion al anciano en todas y cada una de las provincias del pais,
impulsar programas que permitan a los AM desarrollar actividades ocupacionales,
preferentemente vocacionales y remuneradas estimulando a las instituciones del
sector privado para que efecten igual labor. Coordinar con la Secretaria de
Comunicacion, Consejos Provinciales, Consejos Municipales los diversos programas

de atencion para este grupo vulnerable.

Programas ejecutados por el Programa Aliméntate Ecuador

El Programa Aliméntate Ecuador (PAE) esta dirigido a las personas que estén
registradas en la base del Sistema de Seleccion de Beneficiarios de Programas
Sociales (SELBEN), en los quintiles 1 y 2. Los beneficiarios son personas AM y

personas con cualquier tipo de discapacidad independiente de la edad. El proyecto
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tiene cobertura nacional, con intervencion en todos los hogares y personas que

residen en cada una de las localidades amanzanadas y dispersas del pais.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, a través del Programa del
Adulto Mayor, ofrece talleres de terapia ocupacional, sociorecreativas y de
integracion, orientados a la promocién, prevencion y cuidado integral de la salud de

los AM.

El programa realiza actividades en todas las provincias del Ecuador y esta
destinado a los jubilados del IESS. Estas actividades son coordinadas por ellos
mismos, en asociacion o no, junto con los funcionarios de las unidades médicas del
IESS. Antes de iniciar su participacion en cualquier programa, se invita al jubilado a
realizarse una evaluacion de su salud; ésta permite determinar qué tipo de actividad

es la mas conveniente, segun su caso.

Todo jubilado que se encuentre interesado en participar en este programa
debe acudir a los centros o unidades de atencion ambulatoria mas cercanos a su
domicilio. Las actividades planificadas para la poblacion AM se encuentran dividas

en cinco ambitos de accidn, detallados a continuacion:

1. Salud Fisica y Mental del Adulto Mayor (Gimnasia, talleres de medicina

alternativa, terapia fisica, cocina saludable).

2. Educacion y Capacitacion Gerontologica (Conferencias, cursos, Seminarios,

Pasantias)
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3. Ocupacion del Tiempo Libre (Talleres de motivacién, considerando la

cosmovision de los diferentes grupos)

4. Integracion y participacion (Turismo, Actividades sociales, culturales y

recreativas).

5. Creacion de Redes (Fomento de participacion de organizaciones de jubilados,

propiciar convenios interinstitucionales).

Ministerio de Salud Publica

Dentro del organigrama del Ministerio de Salud Publica (MPS), se encuentra
la Direccion de Salud Colectiva del Sistema Nacional de Salud, bajo cuya
responsabilidad se encuentra la atencion a las personas AM. El Ministerio de Salud
ha elaborado y promulgado el siguiente instrumento técnico normativo, que sustentan
el quehacer de todo el personal multidisciplinario que atiende a este grupo

poblacional:

Politicas de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor.

Programa Nacional de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor.

Guias Clinicas Gerontogeriatricas de Atencion Primaria de Salud.

Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de los y las Adultas Mayores.

Programas Municipales para AM

Los municipios de Quito y Guayaquil, ofrecen programas de gimnasia, arte,

charlas de psicologia, manualidades, juego de cartas, practican yoga y taichi, y
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realizan ejercicios que estan disefiados para estimular la memoria y contrarrestar los

efectos de la edad.

Seglin un estudio realizado por el INEC en 2011, las enfermedades mas
comunes en la tercera edad, en el area urbana son: osteoporosis (19%), diabetes
(13%), problemas del corazon (13%) y enfermedades pulmonares (8%). Otra
alternativa para que los ancianos se mantengan activos son las actividades
académicas con aulas de 40 AM que manejan computadores con ayuda de sus
instructores. Sus arrugadas manos dirigen los ratones de los ordenadores, haciendo
clic sobre una serie de vocales que aparecen en la pantalla.

2.2.8 Referentes internacionales en favor del adulto mayor: experiencia de
Espaiia, Noruega y Japon

En el ambito internacional, los derechos de las personas AM se encuentran
contemplados en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, donde
se proclama el derecho de toda persona a un nivel de vida digna y la garantia de
seguridad para la vejez. No obstante, las normas de proteccion de los derechos de las
personas AM son relativamente recientes en varios paises de América Latina, pues la
promulgacion y aplicacion de disposiciones referidas expresamente a los derechos de

AM se inician a fines de la década de 1980.

Con la entrada del siglo 21 Noruega se ha posicionado como un pais modelo
para las otras naciones, aumentando sus ingresos anuales y proporcionando mayor
calidad de vida a sus habitantes, en el &mbito econdmico, al culminar la Segunda
Guerra Mundial Noruega obtuvo una fuerte inversion extranjera combinado
proporcionalmente con la inversion social impulsada en su mayoria por el Partido

Laborista Noruego, lo que le brinda grandes ingresos a la nacion, pero Noruega no
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es solo petréleo también posee grandes inversiones en el dmbito turistico e industrial,
posee un sistema politico confiable que practicamente ha reducido a cero la

corrupcion en el pais.

En Noruega, los servicios sociales estan contenidos en la legislacion nacional.
De acuerdo a la Ley sobre Salud y Servicios de Cuidado Municipales de 2011, son
los municipios los responsables de proveer estos servicios a la poblacién que reside
dentro de su territorio, siempre que no sean no ofrecidos por el Estado o los
condados. La clave en el desarrollo de la sociedad es la educacion una de las mejores
en toda Europa, siendo meramente publicas y administradas por los municipios para

su correcto funcionamiento.

En Espafa es posible distinguir tres sistemas de proteccion al que pueden
referirse los adultos mayores, por una parte se encuentra el Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO) encargado de las servicios sociales dedicados a los
adultos mayores y Consejo Estatal de las Personas Mayores encargado de la
institucionalizacion de la participacion de este segmento de la poblacion en las
decisiones que les afectan, y por otra parte se encuentra la legislacion sobre el
cuidado de las personas dependientes , o de integraciéon de la discapacidad ,
mecanismos con los que se abordan los problemas de aquellas personas que

requieren algun tipo de ayuda apoyo para su desenvolvimiento cotidiano.

Japon a partir del afio 2000 ha implementado un nuevo plan de seguro social
para los discapacitados y ancianos, este seguro se inserta en un sistema de salud
segmentado de acuerdo al lugar de trabajo, el lugar donde vive y la edad que se tiene.
El Sistema de salud esta dividido para ofrecer cobertura a cuatros grupos basicos:

Seguro para empleados y sus dependientes, Seguro nacional de salud para los
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trabajadores independientes, granjeros, jubilados y sus dependientes, un fondo
mancomunado de seguro en salud especial para los AM y el seguro de dependencia

e igualdad de oportunidades.

Tabla 6 Politicas piiblicas para AM: Ambito Internacional

ASPECTOS NORUEGA ESPANA JAPON
RELEVANTES
Es.peranza S 82 anos 83 anos 83 arios - 76 anos
vida - Salud
Instituto de Mayores
y Servicios Sociales.
Consejo Estatal de
Ley Municipal fz’e las Personas Plan Dorado 21.
Planes de Salud Consejo Mayores e
. Plan familiar
desarrollo Nacional de Centros de Responsabilidad Social
Personas Mayores referencia Estatal P
Centros de atencion
a personas con
discapacidad fisica
Prestaciones
economicas Apoyo
Proporcionar Sistema de Mejorar servicios L/P
- oportunidades. Seguridad Social Promover medidas de
Responsabilidad ) oy L .
. Orientar a la opinion Principios de apoyo Sistema
de autoridades . : . .
publica y organismos igualdad y comunitario confiable
publicos y privados solidaridad. Bienestar y cuidado a los
Centros ancianos
residenciales

Fuente: Informe de Biblioteca del Congreso Nacional de Chile(octubre,2014)
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde
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2.2.9 Matriz FODA del adulto mayor en Ecuador

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Importantes avances en materia
legal:

MIESS Agenda Adulto mayor

Acceso a servicios de salud
preferencial (grupo de atencion
prioritaria)

Goce de  beneficios en:
descuentos en: transporte,
entretenimientos, servicios
basicos, devoluciones del
impuesto al valor agregado entre
los mas importantes.
Otorgamiento de créditos en la
seguridad social.

Son parte de la educacion
continua en programas de las IES
0 GAD's

Se benefician de las adecuaciones
existentes para personas
discapacitadas ya sea en espacios
publicos, y en edificaciones
publicas y privadas.

La mayor parte de los adultos
mayores se mantienen en alguna

actividad. (pequetios
emprendimientos).

Existencia  de  instituciones
nacionales que velan por el
bienestar del A.M.

Centros Gerontologicos
MUNICIPIO (Guayaquil,

MIESS

Programa Eugenio Espejo
Incremento de espacios publicos
(parques, plazas)

Existencia de una brecha entre el
marco legal y el avance en las
ciudades mas pobres
especialmente.

Escasa difusion de los derechos
de los AM en la poblacién a nivel

general.
Escasa prevencion en las
enfermedades propias de los
AM.

Ninguna cultura de ahorro para
asumir los gastos de la llamada
vejez.

Escaso apoyo o abuso familiar y
en peor de los casos abandono, lo
que genera problemas
psicoldgicos como la depresion.
Inexistencia de puestos de trabajo
para los que deseen continuar
haciéndolo.

Disminucion de los ingresos por
sus limitaciones fisicas.

Alta probabilidad de entrar en la
brecha de la pobreza

Escasa participacion del adulto
mayor en la sociedad

Baja cobertura del sistema de
seguridad social en las zonas
rurales a excepcion de los
campesinos.
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

El tema del AM es abordado por
instituciones internacionales:
UNESCO, LA CEPAL.

La existencia de la planificacion
en favor del AM. Actualmente
Ecuador cuenta con importantes
programas en favor de ellos y que
responden a la sugerencia de la
UNESCO y la CEPAL.
Existencia  de instituciones
internacionales de apoyo a la
salud de los AM como: OMS.

Se pueden ejemplarizar politicas
exitosas en otros paises y que son
referentes en materia de AM.

Necesidad de ver las pensiones
jubilares como una herramienta
de desarrollo y no una deuda o
gasto publico.

Desterrar de la cabeza los mitos
sobre vejez como sinonimo de

fragilidad, enfermedad y
deterioro.
Las Organizaciones No

Gubernamentales (ONG). Se han
convertido en el mayor aliado de
la Agenda 2030 en favor de los
AM

Sociedad mas sensible con
sentido de justicia a la defensa de
los derechos humanos y sobre
todo a los adultos mayores.

Son wvulnerables a la pobreza,
abandono, mendicidad,
discriminacion y enfermedades.

Alto grado de dependencia para
su manutencion.

Disminuciéon de los recursos
econdmicos por factores de crisis,
de escasa planificacion para
asumir los gastos en el futuro.

En lo posterior habrda escasa
mano de obra activa que genere
ingresos para la subsistencia de
los AM.

Las necesidades de los AM por lo
general son mayores a los
recursos econdmicos.

Fuente: OMS, UNESCO, CEPAL, Investigacion de las autoras
Elaborado: Gina Cartagena & Gina Cartagena
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2.2.10 Entidades Gubernamentales que garantizan cuidado, atencion y
proteccion de los Adultos Mayores en el Ecuador.

El MIES promueve capacitacion a los AM con estrategias de envejecimiento
activo, implementacion de centros gerontoldgicos del dia para el cuidado y
rehabilitacion, entrega de alimentos complementarios que mejoren la nutricién de los

AM e implementacién de redes locales.

El Ministerio de Cultura promueve el descuento del 50% a los espectaculos
culturales, ademas de eventos gratuitos dirigidos a los AM, capacitaciéon en expresion

cultural y artes para este grupo etario.

El Ministerio del Deporte promueve encuentros deportivos nacionales para
AM, al igual que juegos tradicionales y recreativos. En las ligas barriales se
implementan actividades de promocion de una vida saludable como bailoterapia,

camitas, hidroterapia y talleres.

El SRI promueve el cumplimiento de las normas tributarias que benefician a
los AM, ademas que se les otorga un trato preferencial en todos los centros de

Servicio.

El TIESS junto con el MIES promueve actividades de inclusion en todos los
centros del Seguro Social Campesino e impulsa el desarrollo de centros
gerontoldgicos en el area rural para que los AM cuenten con una atencion digna.
Promueve la concesion de préstamos quirografarios para capacitacion y actividades

turisticas y fomenta la construccion de ciudades geriatricas.

El Ministerio de Turismo promueve el turismo masivo de los AM a varias

zonas del pais con precios preferenciales.
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El Ministerio de Transporte y Obras Publicas vigilard que se respete en el
transporte publico las tarifas preferenciales para este sector de la poblacion y

garantizara su acceso comodo y seguro en las paradas.

El Ministerio de Educacion promueve la alfabetizacion para los AM.

El Ministerio de Salud impulsa acciones de promocion estilos de vida
saludables, prevencion en salud y nutricion. Garantiza ademas atencion preferencial
y especializadas en el sistema de salud publica y promueve la gratuidad en los

servicios y medicinas.

El Ministerio de Justicia impulsa la atencion priorizada para AM en el

sistema de justicia y en los centros de rehabilitacion.

2.3 Marco Conceptual

En el presente marco conceptual se expone las definiciones de las variables y

dimensiones del presente trabajo de investigacion.

Adulto Mayor: ultimo periodo de la vida de una persona, que sigue a la madurez, y
en el cual se tiene edad avanzada. En Ecuador se considera a toda persona mayor a

los 65 afios.

SocioEconomico: El nivel socio econdmico es un atributo del hogar que caracteriza
su insercion social y econdémica. Esta basado en el nivel de educacion, el nivel de

ocupacion y el patrimonio.

Ingreso: Son todos aquellos recursos que obtienen los individuos, sociedades o
gobiernos por el uso de riqueza, trabajo humano, o cualquier otro motivo que
incremente su patrimonio. En el caso del Sector Publico, son los provenientes de los
impuestos, derechos, productos, aprovechamientos, financiamientos internos y
externos; asi como de la venta de bienes y servicios del Sector Paraestatal
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Salud: La OMS (2014) la define como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” Por lo
tanto, la salud va a depender de la interaccion de factores presentes en el contexto de
la persona, entre ellos los de tipo politico, social, econdmico, cultural, entre otros,
por lo que al hablar de salud ésta debe centrarse en el mundo de la multicausalidad,
misma que requiere de la interdisciplinariedad y porque en el fondo se trata de un
tema que no solo afecta en forma individual, sino que éste conlleva un impacto
social.

Educacion: Segun la definicion elaborada por la UNESCO en 1958, es la capacidad
de una persona para leer y escribir, comprendiéndolo, un enunciado sencillo y
conciso sobre hechos relacionados con su vida cotidiana. Desde entonces, la nocion
de alfabetizaciéon ha evolucionado y hoy en dia abarca distintos ambitos de
competencias.

Pensiones: Una pension es una cantidad de dinero que alguien recibe al finalizar la
actividad laboral. Normalmente, se otorga a quien ha acabado su etapa como
trabajador (en la mayoria de paises es a los 65 afios) y recibe una remuneracién
mensual por parte de la administracion del Estado.

Ayudas Familiares: Socorrer, colaborar con un miembro de nuestra familia que esta
en situacion dificil siendo esta econdmica o moral — Opinidn personal

Bonos de solidaridad: Transferencia monetaria mensual de USD 50 que esta
condicionada al cumplimiento de requisitos establecidos por el Viceministerio de
Aseguramiento y Movilidad Social, y que lo reciben los representantes de los nucleos
familiares (de preferencia a la mujer que consta como jefe de nucleo o conyuge) que
se encuentran bajo la linea de pobreza establecida por el Ministerio de Coordinacion

de Desarrollo Social de acuerdo a los resultados obtenidos del Registro Social.
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Estado de salud: La salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud, tiene una
definicion concreta: es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una
persona. Esta definicion es el resultado de una evolucidon conceptual, ya que surgiod
en reemplazo de una nocioén que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la
salud era, simplemente, la ausencia de enfermedades biologicas.

Tasa de Mortalidad: La tasa de mortalidad especifica es la proporcion de personas
que mueren por una causa concreta en un periodo en una poblacion. También se
puede realizar una mortalidad especifica por edad. Dependiendo de la intensidad se
pueden expresar por mil, por diez mil o por cien mil habitantes.

Calidad de vida: es una expresion lingiiistica cuyo significado es eminentemente
subjetivo; estd asociada con la personalidad de la persona, con su bienestar y la
satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsecamente relacionada
a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social y ambiental y en
general a multiples factores. ‘Calidad de vida del adulto mayor’, segin Velandia
(1994) es “la resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la
existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion y libertades
humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir un
optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio bioldgico y psicosocial
cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que influye en su
salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia
o la invalidez”

Nivel de escolaridad: Sin instruccion (cero grados aprobados), primaria incompleta
(algn grado aprobado entre uno y cinco), primaria completa (seis grados

aprobados), secundaria o equivalente incompleta (uno o dos grados aprobados de
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secundaria o de estudios técnicos o comerciales con primaria terminada), secundaria

o equivalente completa.

2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art.- 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia,
social, democratico, soberado, independiente, unitario, intercultural,
plurinacional y laico. Se organiza en forma de republica y se gobierna de

manera descentralizada, (...).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencidon prioritaria y especializada en los ambitos publico y

privado, (...).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdémica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido

los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.
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2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara

en cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la

ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinién y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia,
la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia

personal y participacion en la definicion ejecucion de estas politicas, (...).

Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan
sido desplazadas tendran derecho a recibir proteccion y asistencia
humanitaria emergente de las autoridades, que asegure el acceso a alimentos,

alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios.
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Las nifas, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o
hijos menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad

recibirdn asistencia humanitaria preferente y especializada. ..

Art. 51.- Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes

derechos:

1. No ser sometidas a aislamiento como sancion disciplinaria.

2. La comunicacion y visita de sus familiares y profesionales del derecho.

3. Declarar ante una autoridad judicial sobre el trato que haya recibido

durante la privacion de la libertad.

4. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar su

salud integral en los centros de privacion de libertad.

5. La atencion de sus necesidades educativas, laborales, productivas,

culturales, alimenticias y recreativas.

6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas

mayores, enfermas o con discapacidad.

7. Contar con medidas de proteccion para las nifias, nifios, adolescentes,
personas con discapacidad y personas adultas mayores que estén bajo su

cuidado y dependencia.

46



Art. 62.- Las personas en goce de derechos politicos tienen derecho al voto
universal, igual, directo, secreto y escrutado publicamente, de conformidad

con las siguientes disposiciones:

1. El voto serd obligatorio para las personas mayores de dieciocho afios.
Ejerceran su derecho al voto las personas privadas de libertad sin sentencia

condenatoria ejecutoriada.

2. El voto sera facultativo para las personas entre diecis€is y dieciocho afios
de edad, las mayores de sesenta y cinco afios, las ecuatorianas y ecuatorianos
que habitan en el exterior, los integrantes de las Fuerzas Armadas y Policia

Nacional, y las personas con discapacidad.

Art. 81.- La ley establecera procedimientos especiales y expeditos para el
juzgamiento y sancion de los delitos de violencia intrafamiliar, sexual,
crimenes de odio y los que se cometan contra nifias, nifos, adolescentes,
jovenes, personas con discapacidad, adultas mayores y personas que, por sus
particularidades, requieren una mayor proteccion. Se nombraran fiscales y
defensoras o defensores especializados para el tratamiento de estas causas, de

acuerdo con la ley.

Art. 280.- El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se
sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion y
ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los
recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado
central y los gobiernos autdbnomos descentralizados. Su observancia sera de
caracter obligatorio para el sector publico e indicativo para los demas

sectores.
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Art. 293.- La formulacion y la ejecucion del Presupuesto General del Estado
se sujetaran al Plan Nacional de Desarrollo. Los presupuestos de los
gobiernos autonomos descentralizados y los de otras entidades publicas se
ajustaran a los planes regionales, provinciales, cantonales y parroquiales,
respectivamente, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo, sin menoscabo

de sus competencias y su autonomia.

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo,
vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se

brindaran a través de la red publica integral de salud, (...)

La creacion de nuevas prestaciones estara debidamente financiada.

2.4.2 Plan Nacional de Desarrollo (2017-2021)

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el
desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a todas las personas
individuales y colectivas, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar
sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las
personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se

apropian, exigen y ejercen sus derechos.
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Se ha decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus
derechos en todas las dimensiones, para, en consecuencia, establecer un sistema
socialmente  justo y asegurar una vida digna de manera que las personas,
independientemente del grupo o la clase social a la que pertenezcan, logren satisfacer
sus necesidades basicas, tales como: la posibilidad de dormir bajo techo y
alimentarse todos los dias, acceder al sistema educativo, de salud, seguridad, empleo,
entre otras cuestiones consideradas imprescindibles para que un ser humano pueda

subsistir y desarrollarse fisica y psicologicamente.

La garantia en la igualdad de oportunidades para todas las personas va mucho
mas alla de la simple provision de servicios; significa luchar contra la pobreza, la
inequidad y la violencia, promoviendo un desarrollo sustentable, la redistribucion
equitativa de los recursos y la riqueza, y la realizacion plena de los derechos
humanos. Para ello, la Constitucion establecio la creacion del Sistema Nacional de
Inclusion  y Equidad Social, como el conjunto articulado y coordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio,
garantia y exigibilidad de los derechos y el cumplimiento de los objetivos del

régimen de desarrollo (CE,2008, art. 340).

Es necesario que este sistema genere condiciones para la proteccion integral
de los habitantes a lo largo de sus vidas, observando los derechos y principios
establecidos en la Constitucion; particularmente, la igualdad en la diversidad y la no

discriminacion (CE, 2008, art. 341).

Lograr una vida digna para todas las personas, en especial para aquellas en
situacion de vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que

empodere a las personas durante todo el ciclo de vida. Esto implica esfuerzos
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integrales dirigidos hacia el individuo desde sus primeros afios de vida, considerando
su entorno familiar y social. En este sentido, es necesario promover politicas e
intervenciones de desarrollo integral de la primera infancia, asi como garantizar de
manera complementaria el acceso a una educacion de calidad para nifios, nifias y
adolescentes, favoreciendo el acceso a capacitacion de calidad y pertinente para
jovenes y adultos, con el fin de potenciar sus capacidades y el desarrollo del talento

humano.

El hablar de una vida digna con igualdad de oportunidades para todas las
personas, tal como lo indica la Constitucion de la Republica (2008, art. 66), implica
también garantizar a las personas el derecho a la integridad personal, lo cual
incluye: la integridad fisica, psiquica, moral y sexual; una vida libre de violencia en
el ambito publico y privado, asi como la obligacion del Estado de adoptar las
medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia,
en especial la ejercida contra mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas con
identidad de género y/u orientaciones sexuales diversas, personas adultas mayores,
personas con discapacidad, personas portadoras de VIH y contra toda persona en
situacion de desventaja o vulnerabilidad; las mismas medidas se tomaran contra la

violencia, la esclavitud y la explotacion sexual.

Eje 2: Economia al Servicio de la Sociedad.

Objetivo 4: Consolidar la sostenibilidad del sistema econdémico social y solidario, y

afianzar la dolarizacion.

La Constitucion de 2008 marcoé un nuevo modelo de economia, definio al
sistema econémico como social y solidario, reconocio6 al ser humano como sujeto y

fin, y propuso una relacion dindmica, equilibrada y armoénica entre sociedad, Estado,
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mercado y naturaleza (art. 283). En este sentido, la Constitucion ha formulado
mandatos especificos que se deben tomar en cuenta en el disefio e implementacion de

la politica econdmica.

El modelo econdémico ecuatoriano, establecido en la Constitucion (2008),
reconoce la generacion de oportunidades para los ciudadanos a través de la reduccion
de brechas sociales y econdémicas, y la posibilidad de crecer en armonia con el medio
ambiente. Para la consecucion exitosa de los objetivos del modelo econdémico
propuesto, es necesario: vincular al sector publico, al sector privado y al sector
comunitario; generar oportunidades de crecimiento econdémico en un marco de
sostenibilidad; eliminar la precariedad del trabajo y cimentar bases so6lidas para

enfrentar situaciones economicas adversas.

En cuanto a la politica fiscal, la Constitucion establece que las finanzas
publicas, en todos los niveles de gobierno, se conduciran de forma sostenible,
responsable y transparente, y procuraran la estabilidad econdomica (CE, 2008, art.
286). Ademas, dictamina que la politica tributaria debe promover la redistribucion,
impulsar el empleo, la produccion de bienes, servicios, y estimular conductas

ecoldgicas, sociales y econdmicas responsables.

La Carta Magna determina que la politica monetaria y financiera debe
suministrar los medios de pago necesarios para que el sistema econémico opere con
eficiencia; establecer niveles de liquidez global que garanticen la seguridad
financiera; orientar los excedentes de liquidez hacia la inversion requerida para el
desarrollo del pais; y promover que las tasas de interés estimulen el ahorro nacional y

el financiamiento de las actividades productivas (CE, 2008, art. 302).
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En el sector real es necesario aumentar las fronteras de transformacion
estructural de la economia, mediante el fortalecimiento de un sistema productivo
eficiente e innovador que diversifique la produccion de manera sostenible; fomente
la produccion de bienes y servicios con alto valor agregado; genere empleo de
calidad y potencie la economia popular y solidaria, con los actores cooperativistas,
asociativos y comunitarios (CE, 2008, art. 283). Siguiendo esta linea de pensamiento,
se debe evitar que los salarios resulten afectados, no solo para mantener la capacidad
de consumo de los hogares y la demanda agregada, sino también para evitar el
incremento de la pobreza y la desigualdad. Por ende, se crearan las condiciones de
entorno y competitividad sistémica para fortalecer el tejido empresarial, generar
confianza y mejorar el clima de negocios, gracias a una regulaciéon econdémica estable

y simplificada que brinde seguridad juridica a las empresas.

La ciudadania manifiesta su interés en fortalecer el sistema econdmico
mediante acciones que, en primer lugar, permitan la generacion de empleo y
estabilidad laboral. El sistema se dinamiza con la participacién directa de los
agentes econdmicos a través de la fuerza laboral. Adicionalmente, se realizaron
propuestas para el aumento de la participacion de la economia popular y solidaria en
el proceso productivo, debido a que es un elemento fundamental para el desarrollo
de los territorios, por ello se propone fortalecer su desempefio con incentivos

econdmicos y fuentes alternativas de financiamiento.

2.4.3 Codificacion de la ley del anciano (2006)

Art. 1.- Son beneficiarios de esta Ley las personas naturales que hayan
cumplido sesenta y cinco afios de edad, sean éstas nacionales o extranjeras
que se encuentren legalmente establecidas en el pais. Para acceder a las

exoneraciones o rebajas en los servicios publicos o privados estipulados en
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esta Ley, justificardn su condicidon unicamente con la cédula de identidad y

ciudadania o con el documento legal que les acredite a los extranjeros.

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicologica, la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion geridtrica y
gerontologica integral y los servicios sociales necesarios para una existencia

util y decorosa.

Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la proteccion al
anciano, para lo cual, deberd fomentar las siguientes acciones: ...a) Efectuar
campafas de promocion de atencion al anciano, en todas y cada una de las
provincias del pais; b) Coordinar con la Secretaria de Comunicaciéon Social,
Consejos Provinciales, Concejos Municipales, en los diversos programas de
atencion al anciano; ¢) Otorgar asesoria y capacitacion permanentes a las
personas jubiladas o en proceso de jubilacion; d) Impulsar programas que

permitan a los ancianos..

Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados,
contardn con atencion geriatrico-gerontologica para la prevencion, el
diagndstico y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento

y Codigo de la Salud.

Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que fueren
abandonados, seran ubicados en hogares para ancianos o en hospitales
geriatricos estatales. Para el cumplimiento de esta disposicion, el Ministerio

de Bienestar Social, facilitara la infraestructura necesaria. Los ancianos
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abandonados recibiran ayuda obligatoria en los hogares de proteccion estatal,

(...

Art. 11.- En las reclamaciones alimenticias formuladas por los ancianos, el
Juez de la causa fijard una pension, tomando en cuenta las reglas de la sana

critica, (...).

Art. 14.- Toda persona mayor de sesenta y cinco afios de edad y con ingresos
mensuales estimados en un maximo de cinco remuneraciones basicas
unificadas o que tuviere un patrimonio que no exceda de quinientas
remuneraciones basicas unificadas, estard exonerada del pago de impuestos
fiscales y municipales. En cuanto a los impuestos administrados por el

Servicio de Rentas Internas se estard a lo dispuesto en la ley, (...)

Art. 15.- Las personas mayores de 65 afios, gozaran de la exoneracion del
50% de las tarifas de transporte aéreo, terrestre, maritimo y fluvial, y de las
entradas a los espectidculos publicos, culturales, deportivos, artisticos y
recreacionales. Para obtener tal rebaja bastara presentar la cédula de identidad
o de identidad y ciudadania, o el carné de jubilado o pensionista del Seguro
Social Ecuatoriano. Se exonera el 50% del valor del consumo que causare el
uso de los servicios de un medidor de energia eléctrica cuyo consumo
mensual sea de hasta 120 KW/hora; de un medidor de agua potable cuyo
consumo mensual sea de hasta 20 metros cubicos, los excesos de estos limites
pagaran las tarifas normales y, el 50% de la tarifa basica residencial de un

teléfono de propiedad del beneficiario en su domicilio (...).

Art. 17.- En el programa de estudios de los niveles primario y medio se

incluiran temas relacionados con la poblacion de la tercera edad. Los
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estudiantes del sexto curso de nivel medio podran acogerse al trabajo de
voluntariado en los hogares de ancianos del pais, previa a la obtencion del
titulo de bachiller, como opcion alternativa a otras actividades de caracter

social.

Art. 22.- Se consideraran infracciones en contra del anciano, las siguientes:

a) El abandono que hagan las personas que legalmente estan obligadas a

protegerlo y cuidarlo, de conformidad con el articulo 11de la presente Ley.

b) Los malos tratos dados por familiares o particulares.

c) La falta e inoportuna atencién por parte de las instituciones publicas o

privadas previstas en esta Ley.

d) La agresion de palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras

personas.

e) La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo
cargo se hallen, tanto en la vivienda, la alimentacion, subsistencia diaria,

asistencia médica, como en su seguridad.

f) El desacato, la negativa, negligencia o retardo en que incurran los
funcionarios publicos, representantes legales o propietarios de centros
médicos, en la prestacion de servicios a personas de la Tercera Edad,

especialmente a lo dispuesto en el articulo 14 de la presente Ley.

g) El incumplimiento por parte de los empresarios de transporte aéreo o

terrestre, de empresas artisticas, centros deportivos, recreacionales o
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culturales, en dar cumplimiento a las rebajas previstas en el articulo 15 de

esta Ley. Art.

7

Disposiciones Transitorias UNICA. - La Direccion General de
Gerontologia del Ministerio de Bienestar Social, continuard planificando,
conociendo, desarrollando y vigilando los programas disefiados para los

ancianos, de acuerdo a la presente Ley.

2.4.3 Ley Organica de Seguridad Social (2010)

Art. 134.- prestaciones. - la proteccion del seguro social campesino contra la
contingencia de invalidez, que incluye discapacidad, y las contingencias de
vejez y muerte, comprende las prestaciones en pensiones y en auxilio para
funerales, cuya cuantia se calculara como proporcion del salario minimo de
aportacion al seguro general obligatorio vigente a la fecha de otorgacion, de
la manera siguiente: b. La pension por vejez se otorgard solo al jefe de
familia, en una cuantia equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) del
salario minimo de aportacion, por doce (12) mensualidades durante cada afio,
siempre que esté comprendido entre los sesenta y cinco (65) y setenta (70)

afnos de edad...

Art. 165.- prestaciones. - en el régimen mixto, el IESS entregard las
siguientes prestaciones por contingencias de invalidez, vejez y muerte: a.

Pension ordinaria de vejez; b. Pension de vejez por edad avanzada.

Art. 166.- fondo presupuestario de pensiones. - el fondo presupuestario de
pensiones financiara las prestaciones basicas de invalidez, vejez y muerte del

régimen de jubilacidon por solidaridad intergeneracional, con la aportacion

56



obligatoria de los afiliados, personal y patronal; y, con los recursos
provenientes de la contribucion financiera obligatoria del Estado, entregara
las prestaciones asistenciales, no contributivas, a que se refiere el libro

segundo de esta ley.

Art. 168.- Administracion del seguro general de pensiones. - la
administradora del seguro general de pensiones asegurard a los afiliados
contra las contingencias de invalidez, vejez y muerte; autorizara la
transferencia de la aportacion personal correspondiente a la cuenta de ahorro

individual obligatorio, (...).

Art. 171.- Ambito objetivo de aplicacion. - el régimen mixto de pensiones se
basa en los principios rectores de esta ley y comprende a toda la poblacion
asegurable por el IESS contra las contingencias de invalidez, vejez y muerte

que protege el seguro general obligatorio.

2.4.4 Ley Organica de Servicio Publico (octubre 2010)

Art. 128.- De la jubilacion. - Las servidoras y servidores de las instituciones
sefialadas en el Articulo 3 de esta Ley, podran acogerse a la jubilacion
definitiva cuando hayan cumplido los requisitos de jubilacion que establezcan

las Leyes de Seguridad Social.
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2.4.5 Reglamento para la aplicacion de la ley de Régimen Tributario Interno

Art. 181.- Devolucion de IVA a personas de la tercera edad. - Las personas
de la tercera edad tienen derecho a que el IVA que paguen en la adquisicion
de bienes y servicios de su uso y consumo personal les sea reintegrado a
través de la emision de la respectiva nota de crédito, cheque u otro medio de
pago, sin intereses, en un tiempo no mayor a noventa (90) dias de presentada

su solicitud, (...).

2.4.6 Codigo Organico Integral Penal (2014) Ministerio de Justicia

Articulo 537.- Casos especiales. - Sin perjuicio de la pena con la que se
sancione la infraccion, la prision preventiva podra ser sustituida por el arresto
domiciliario y el uso del dispositivo de vigilancia electronica, en los
siguientes casos: 2. Cuando la persona procesada es mayor de sesenta y cinco

anos de edad.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque de investigacion sera Cuantitativo.

3.2 Tipo de Investigacion

Investigacion exploratoria® e Investigacion Descriptiva, la primera sera
fundamental para conocer los avances que ha tenido el pais en materia de adulto
mayor, la segunda se utilizard para describir las dimensiones socioecondmicas del

estudio.

3.3 Métodos, Técnicas y procedimientos de la Investigacion

Los métodos utilizados seran el estadistico, deductivo, analitico sintético en
el enfoque utilizado, en tanto que la técnica serd la encuesta dirigida a la poblacion y
cuyo objetivo es conocer la situacion socioecondmica actual del AM en el Ecuador.

Asi también el andlisis de los resultados serd enriquecido con entrevistas

realizadas a expertos en el tema de estudio.

3.4 Poblacion y Muestra

La poblacion la conforman los adultos mayores de Ecuador y el dato fue

obtenido de informacioén del INEC (2013) de la Serie de informacion estratégica:

6 Son las investigaciones que pretenden darnos una visién general, de tipo aproximativo, respecto a
una determinada realidad. Este tipo de investigacidon se realiza especialmente cuando el tema
elegido ha sido poco explorado y reconocido, y cuando mds aun, sobre él, es dificil formular hipétesis
precisas o de cierta generalidad. Esta clase de estudios son comunes en la investigaciéon del
comportamiento, sobre todo en situaciones donde hay poca informacion.
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Mujeres y Hombres del Ecuador en cifras iii — Segun datos del Censo (2010) y la

muestra fue obtenida mediante la formula’:

((k"2) * N*p*q) / ((e"2 * (N-1) )+((z"2) * p*q))

Dénde:

n= Tamafio de la muestra. 73
N= Tamailo de la poblacion. 940.905
E= Error admisible que lo determina el investigador en cada estudio, 5% 0,05
p= Posibilidad de que ocurra un evento p 0,95
q= Posibilidad de no ocurrencia del evento q 0,05
7= Nivel de confianza, que para el 95% 1,96

La formula utilizada es para poblaciones finitas o conocidas, segin Murray
(2009) cuando son datos cualitativos, es decir para andlisis de fendmenos sociales o
cuando se utiliza escalas nominales para verificar la ausencia o presencia del
fendomeno a estudiar.

Por lo antes mencionado se utiliza la formula ya que se conoce la muestra
aproximada segun el ultimo censo del afio 2010 donde indica que en el Ecuador hay
14°483.499 habitantes. De ellos, 940.905 son mayores de 65 afios, es decir el 6,5 %
de la poblacidon nacional son personas adultas mayores y su distribucion por género

es de 53% para las mujeres y de 47% para los hombres.

7 Murray R. Spiegel y Larry J. Stephens. (2009). Estadistica. 4ta edicién. Mc Graw-Hill. México
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3.5 Las Variables y su Operacionalidad

Variable Independiente

SocioEcondmico Dimensiones Indicadores
Su objetivo es investigar | Ingreso Pensiones
aspectos sociales y Ayudas Familiares
economicos de este grupo Bonos
poblacional, teniendo en | Salud Estado de salud
cuenta sus ingresos, la Tasa de  mortalidad
salud y su educacién. Calidad de vida

Educacion Nivel de escolaridad

Variable dependiente
Situacion Adulto Mayor Dimensiones Indicadores

En el
competencias, el MIES es

marco de las

el ente rector de las
politicas  sociales  del
Estado Ecuatoriano. Esta
institucion lidera la

inversion social para el
fortalecimiento de las
habilidades y capacidades
del capital humano, asi
como el cuidado de los
AM.

Proteccion Social Basica

Proteccion Especial

Participacion Social

Numero de programas y
politicas aplicadas al AM

Posibilidad de
configuracion de nuevos
espacios sociales o como
inclusion de actores en los
movimientos sociales, en
organizaciones
gubernamentales y no
gubernamentales.
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3.6 Resultados y discusion

Los resultados que se presentan a continuacion han sido obtenidos de la
aplicacion de las encuestas dirigidas a la muestra de adultos mayores del Ecuador y
cuyo objetivo fue conocer la situacion socioecondémica actual de ellos. El analisis de
los resultados ha sido enriquecido con las entrevistas estructuradas a expertos en
materia de AM.

De la encuesta se presenta en sintesis la informacion preliminar, que es la

siguiente:

e La muestra estuvo conformada por sexo femenino® en un 55% y masculino
en 45%, resultado que coincide con el aporte de la OMS que sostiene que las
mujeres tienen mayor esperanza de vida debido a su cuidado en lasaludy
evidencia de menos excesos en ciertos casos. En tanto que, las mujeres con
discapacidad suelen presentar resultados sanitarios mas deficientes

e La edad promedio del Adulto mayor en Ecuador es de 75 anos, edad que
coincide con la informacién proporcionada por la funcionaria’ a quien se le
aplico una entrevista sobre el tema.

e El adulto mayor en el Ecuador tiene en promedio dos cargas familiares que
por lo general son nietos en un alto porcentaje, en tanto que hijos
discapacitados en pequefia proporcion. Las primeras cargan provienen de las

migraciones de sus padres, quienes dejan a sus hijos al cuido de los abuelos.

& A nivel mundial, los hombres superan en nimero ligeramente a las mujeres; no obstante, las
mujeres, al ser mas longevas, representan una proporciéon mayor de la poblacion adulta de edad
avanzada: el 54% de las personas de 60 afios 0 mds son mujeres, una proporcion que pasa a situarse
en cerca del 60% para el grupo etario de 75 afios 0 mas y en el 70% para el de 90 afios 0 mas

9 Centro Gerontoldgico Municipal “Dr. Asen
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La mayoria de los adultos mayores habitan en compaiiia de sus pareja o
hijos, un porcentaje... informé vivir solos, pero es importante mencionar a
los que habitan en asilos y fundaciones, ya sea porque requieren cuidado
especial; por su avanzada edad y no tienen quien los cuide; o padece de
alguna enfermedad catastrofica. Situacidon ultima que es ratificada por una
especialista en el tema, que sostiene que en su Fundacion el 75% adulto
mayor en estado catastrofico; 25 % no tienen quién los cuide.

En lo relacionado al trabajo, la gran mayoria de ellos no trabajan, unos por
estar jubilados y otros porque ya no desean hacerlo, ya que sus familiares les
prodigan algin tipo de ayuda. En tanto que un pequefio porcentaje afirmo
que, si se encuentran laborando en emprendimientos pequeios familiares, o
en asuntos relacionados en la profesion.

La muestra representa a varias ciudades del pais como: Guayaquil, Manabi,

Bafios y Riobamba.
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1. Percepcion de la salud
. Usted se considera una persona saludable?

Tabla 7 Percepcion de la salud

Categoria Frecuencia Frecue.ncia
absoluta relativa

Totalmente 1 1,28%

Medianamente 24 30,77%

A veces si a veces 38,46%
no 30

A veces 17 21,79%

Totalmente no 6 7,69%

TOTAL 78 100,00%

Fuente: Encuestas
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

1%

ma) Totalmente
8%

Hmb) Medianamente

c) Avecessi a
veces no

Bmd) Aveces

Me) Totalmenteno

Figura 2 Percepcion de la salud
Analisis

La mayoria de los encuestados tiene una percepcion de que su salud'” no es buena,
lo que se evidencia si sumamos los rangos de b y ¢, en tanto que un porcentaje muy
bajo comenta sentirse saludable. Pero seguin OMS asevera que la salud es una
variable que afecta a los adultos mayores en su calidad de vida. Puesto que limita la
autonomia en actividades diarias y volviéndolo dependiente de la familia, ademas de

requerir recursos econémicos representativos para su cuidado y atencion en salud.

OLas discapacidades —que afectan al 15% de la poblacién mundial- son mas frecuentes en la mujer
que en el hombre. Las mujeres con discapacidad suelen presentar resultados sanitarios mas
deficientes http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/es/
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2. Nivel de educacion
(Qué nivel de educacion ha alcanzado?
Tabla 8 Nivel de educacion

@ateponia Frecuencia Frecue:ncia
absoluta relativa
Cuarto nivel 4 5,13%
Tercer nivel 5 6,41%
Bachillerato 15 19,23%
Basica 54 69,23%
Preescolar 0 0,00%
TOTAL 78 100,00%

Fuente: Encuestas
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

B a) Cuarto Nivel

b) Tercer Nivel
B c) Bachillerato
B d)Basica

B e)Pre-escolar

Figura 3 Nivel de educacion

Analisis
En cuanto a los afios de escolaridad mas de la mitad de la muestra evidencia en la

figura 3 que han cursado la educacion basica, es decir primaria en mayor nimero,
seguida por secundaria inicial llamada asi al momento actual. El bachillerato
representa menos de la cuarta parte y menos del diez por ciento lo obtuvieron el
tercer nivel de los consultados en la muestra. Es importante destacar que la

educacion inicial'! no registra porcentaje porque este nivel de educacion aparece en

11 La educacidn inicial hoy resulta un espacio de cuidado y aprendizaje en donde se estimula de
manera integral a los nifios/as desde su nacimiento hasta los seis o siete afios, fuera del ambito
familiar. Esta es considerada en general como un periodo educativo de gran importancia, pues se ve
enfocada en promover el desarrollo dptimo de las particularidades fisicas y psicoldgicas de la
personalidad, asi como de la conducta social que en las sucesivas etapas del desarrollo humano se

consolidaran y perfeccionaran.
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los afios '2 1970 en Ecuador, por esta razén no se evidencia ningun caso. Tal como lo

indica el censo'® 2010.

12 En 1970 la estructura del sistema educativo estaba conformado por cuatro niveles: Preescolar (2 a
5 afios), Educacion General Basica (6 a 13 afios), Ensefianzas Medias (14 a 17 afios) y Ensefianza
Universitaria.

13F12,3% de la poblacién asiste al preescolar.
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3. Proteccion Social Basica

(Ud. ha recibido proteccion social basica de alguna de

instituciones?
Tabla 9 Proteccion Social Basica
Catesoria Frecuencia Frecuencia
8 absoluta relativa

LE.S.S 56 71,79%
MIESS 11 14,10%
GAD S 3 3,85%
Empresas de 6,41%
transportes 5
Empresas de 3.85%
Servicios Basicos 3

TOTAL 78 100,00%

Fuente: Encuestas

Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

4%

2
6%

B a)lESS
E  b)MIES
c) GAD S

d) Empresas de
transportes

B e)Empresas de
servicios Basicos (
agua,luz, telefono)

Figura 4 Proteccion Social Basica

Analisis

las siguientes

Los encuestados en la figura 4 sobre la proteccion social, manifiestan que el IESS les

brinda apoyo a mas del 75%, situacidén que es ratificada por la mayor cobertura del

servicio por parte de la misma institucién'* a nivel nacional. En muchas zonas

rurales y urbanas se evidencia la creacion de centros de salud, dispensarios, nuevos

hospitales en las grandes y medianas urbes. En tanto que la segunda institucion de

14 Aumento del 74% de pensionistas pertenecientes al Seguro Social Campesino y Seguro

General Obligatorio (periodo 2007-2014).

/www.iess.gob.ec/documents/10162/3780216/2015+04+01+Rendicion+de+cuentas+v3.pdf
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apoyo es el MIES, seguido por las empresas de servicios de transporte!> con menos
del 10%. Cabe indicar que en las zonas rurales no gozan de los mismos beneficios a
pesar de que se crea el seguro social campesino'®, por este motivo prefieren

movilizarse a la ciudad para recibir mejores servicios.

15 Art. 15.- Las personas mayores de 65 afios, gozaran de la exoneracién del 50% de las tarifas de
transporte aéreo, terrestre, maritimo y fluvial.

16 En el afio 1968, se crea el Seguro Social Campesino, buscando dar beneficio a la poblacién rural
marginal con dedicacidn a tareas agricolas.
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4. Procedencia de ingresos
(De donde provienen sus ingresos?
Tabla 10 Procedencia de ingresos de los AM

@ateponia Frecuencia Frecue.ncia
absoluta relativa

Pension jubilar 25 32,05%
Ayuda familiares 15 19,23%
Renta por alquiler 0 0,00%
Honorarios 8,97%
Profesionales 7

Bonos desarrollo 2,56%
humano 2

Otros 29 37,18%

TOTAL 78 1

Fuente: Encuestas
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

B a) Pension Jubilar
B b) Ayuda de familiares

¢) Renta por alquiler

d) Honorarios
profesionales

Figura 5 Procedencia de ingresos

Analisis
La gran mayoria de la muestra sobre la procedencia de sus ingresos indicd que

percibe una pension del IESS ya sea por jubilacion o en algunos casos montepio'’,
seguido por las ayudas familiares. En tanto, que un minimo porcentaje reciben bono
de desarrollo humano indicando que en los tltimos afios a muchos de los encuestados
se les ha eliminado la ayuda por diversos motives's. Mas del diez por ciento

continua trabajando.

7 pensién mensual que entrega el IESS a viudas, viudos, huérfanos o padres del afiliado o jubilado
fallecidos, que hayan generado el derecho.

18 porque ha mejorado su indice de bienestar familiar, porque sus hijos han cumplido méas de 18
afnos, porque reciben otro Bono o porque no cumplen con el compromiso de corresponsabilidad.
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5. Rango de ingresos
(Sus ingresos oscilan...?

Tabla 11 Rango de ingresos

Categoria Frecuencia Frecue.ncia
absoluta relativa
1501 - 1872 5 6.41%
1126 -1500 3 3.85%
751 1125 7 8.97%
376 -750 18 23.08%
0 -375 45 57,69%
TOTAL 78 100,00%

Fuente: Encuestas

Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

*\.—

ma) 1501-1875
b) 1126- 1500
mc) 751-1125
md) 376-750
e) 0-375

Figura 6 Rango de ingresos

Analisis

En la figura 6 sobre los rangos de ingresos, se evidencia que mas del cincuenta por
ciento tienen salarios iguales o inferiores al salario basico ($375 para el ano 2017),
debido en muchos casos al aumento de la edad y especialmente no haber planificado
y ahorrado ingresos para esta etapa de la vida. °La posibilidad de ser parte de la
poblacion econdmicamente activa disminuye por no existir plazas laborales
adecuadas a su condicion. En tanto que menos de la cuarta parte disfruta de ingresos
superiores al salario basico o hasta dos de ellos. Y un rango menor al diez por ciento

tienen un ingreso superior a mas de cinco salarios bésicos, los mismo que son

1% En Suiza existe la politica de Estado que dispone que se planifiquen tres fondos
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generados por honorarios profesionales ya que éstos lograron concluir la educacion
superior.2’Situacion que contrasta con lo que acontece en Suiza, donde el adulto
mayor ha planificado por varias vias una pension fiable que le garantiza una vejez
digna para disfrutar esta etapa de la vida, ademas es importante reconocer el

liderazgo mundial sobre la capacidad de ahorro en la edad productiva.

20 calidad de vida se explica en términos de bienestar, felicidad o satisfaccién, debemos reconocer
que, necesariamente, ésta es subjetiva (Milbrath, 1978).
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6. Proteccion Especial
(Considera Ud. que el adulto mayor tiene proteccion especial en el Ecuador?
Tabla 12 Proteccion especial

@ateponia Frecuencia Frecue.ncia
absoluta relativa

Totalmente 0 0,00%

Medianamente 13 16,67%

A veces si a veces 43,59%
no 34

A veces 24 30,77%

Totalmente no 7 8,97%

TOTAL 78 100,00%

Fuente: Encuestas
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

a) Totalmente

b) Medianamente
Hc) Avecessi aveces

no

d) Aveces

He) Totalmente no

Figura 7 Proteccion Especial

Analisis
Casi la mitad de los encuestados tienen la percepcion de que el Estado les brinda

medianamente proteccion. A través de las encuestas se pudo constatar que el IESS
es la institucion que lidera, lo que contrasta con la respuesta de mas del diez por
ciento que considera que el pais no cuenta con proteccion especial para los adultos
mayores, situacion que refleja la escasa informacion con que cuentan ellos y la
sociedad en general, ya que la legislacion ecuatoriana a favor del anciano es
reconocida en la region.  Actualmente este grupo cuenta con programas

gerontoldgicos del MIES, de los gobiernos auténomos descentralizados (GAD), de
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fundaciones y universidades®'. Los mismos que estimulan a los AM para no sentirse
excluidos por la sociedad, brinddndoles apoyo. En este sentido es importante acotar
que la UNESCO es la institucion internacional que direcciona las acciones en favor
del AM, a fin de que las instituciones antes mencionadas acaten las sugerencias

vertidas en la Agenda del Adulto mayor.

21 programas encaminados a entretener y propiciar la educacién continua.
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7. Gastos en los que incurren los Adulto mayor en Ecuador
(Gastos en los que Ud. incurre? Coloque 5 al de mayor importancia hasta llegar
a 1

Tabla 13 Gastos en que incurren los AM en Ecuador

Salud Vivienda Educacién | Alimentacion Otros

Calif | Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %

5 41 53% 0 0% 3 4% 44 56% 1 1%

| 9% | 30 |38% | 12 | 15% | 9 | 12% | 9 | 12% |

Fuente: Encuestas
laborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

0.6 56%
53% 51%

0.5
38% [ Calif
0.4
|5
0.3 ¢6% ma
0.2 139 o3
0.1 m2

w1l
g = BT )= B B B I
| VIVIENDA | EDUCACION oTl |
SALUD ALIMENTACION ROS

Figura 8 Gastos en los que incurre Adulto Mayor

Analisis

En la figura 8 se evidencia que la mayoria de los AM destina la mayor parte de sus
ingresos a: salud y alimentacion, ya que por la edad son vulnerables a cualquier tipo
de enfermedad y discapacidad, asi también deben tener un control muy rigoroso de
su alimentacién, por prescripcion médica o cuidado personal (dieta rica en frutas,
legumbres y carnes magras). Muy pocos gastan en vivienda porque habitan con

familiares o la adquirieron a temprana edad, seguido de otros gastos como: viajes,
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ayuda a familiares. En tanto que educacion es el ultimo en visibilizarse como gasto

pese a que muchos de ellos lo realizan con sus hijos o nietos.
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8. Actividades del Adulto Mayor

(En cudl de las siguientes actividades Ud. emplea mas su tiempo? Coloque 5 al
de mayor importancia hasta llegar a 1

Tabla 14 Actividades del adulto mayor

Cuidar
Descansar Entretenimiento Viajes Trabajo ninos
Calif | Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
5 45 58% 4 5% 5 6% 27 35% 5 6%

| 3 | 0 | 0% | 25 | 32% | 15 | 19% | 8 | 10%

| 1 | 0 | 0% | 7 | 9% | 2 |33% | 35 |

Fuente: Encuestas
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

0.6 58% m Calif
0.5 45% m5
6 41%W
(*]
B 32%33% =4
0.3 1 @3
0.2 i3 m2
0.1 6% -
0%0%
0

DESCANSAR ENTRETENIMIENTO

\ O

Figura 9 Actividades del Adulto Mayor
Analisis
Mias de la mitad de la muestra de AM comentan que la actividad de mayor
preferencia es el descanso, seguida por cuidar nietos, viajar, y por ultimo los
entretenimientos, sin que los porcentajes varien significativamente, ya que estos tres
ultimos no son mayores al diez por ciento respectivamente. Este indicador se

relaciona directamente con los ingresos que perciben, al no tenerlos, los AM se
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eximen de gastos que consideran innecesarios (viajes, entretenimiento) situacion que
agrava muchas veces la calidad de vida de los adultos mayores en el pais y que
contrasta con la realidad de los paises desarrollados donde las edades de mayor

dinamismo para el entretenimiento y viajes es la estudiada.
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9. Calidad de bienes y servicios consumidos
(Considera que la calidad de los bienes y servicios consumidos por Ud. son de

buena calidad?

Tabla 15 Calidad de bienes y servicios consumidos

@ateponia Frecuencia Frecue:ncia
absoluta relativa

Totalmente 7 8,97%

Medianamente 25 32,05%

A veces si a veces 43,59%
no 34

A veces 11 14,10%

Totalmente no 1 1,28%

TOTAL 78 100,00%

Fuente: Encuestas
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

a) Totalmente

b) Medianamente

Hmc) Avecessi aveces

no

md) Aveces

He) Totalmente no

Figura 10 Calidad de bienes y servicios consumidos

Analisis

La figura 10 refleja que mas de la tercera parte de los encuestados considera que los
bienes y servicios consumidos son normalmente de buena calidad, en contraste con
mas de un diez por ciento que considera totalmente buenos, esto se relaciona también
con el nivel de ingresos, ya que la mayoria de la muestra percibe minimos vitales, en

tanto que un porcentaje menor lo obtienen de actividades profesionales u ahorros
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realizados por parte de los AM quienes planificaron su vejez. En contraste con un
pequefio porcentaje que sostiene no sentirse satisfecho con lo que consume, debido a

los elevados precios que constantemente son comparados con los del pasado.
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10. Discriminacion
(Se siente discriminado por la sociedad?
Tabla 16 Discriminacion

Categoria Frecuencia Frecue.ncia
absoluta relativa

Totalmente 5 6,41%

Medianamente 11 14,10%

A veces si a veces 23,08%
no 18

A veces 27 34,62%

Totalmente no 17 21,79%

TOTAL 78 100,00%

Fuente: Encuestas
Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

ma) Totalmente

Emb) Medianamente

Hmc) Avecessi aveces
no

md) Aveces

HMe) Totalmente no

Figura 11 Discriminacion

Analisis
En cuanto a la discriminacion segun la percepcion de los encuestados més de la

mitad siente algun tipo de irrespeto o exclusion, desprecio, rechazo o violenciaz, a

pesar de que cuentan con ciertos beneficios y garantias en funcion de su edad. En su

22 Considerado como un problema de salud publica en 1975 en el ambito médico, el maltrato de
personas en envejecimiento existe en todas partes: las Naciones Unidas estimaron que entre el
4% y el 6% las personas mayores sufren de alguna forma de abuso y maltrato
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mayoria expresaron sentirse ignorados hasta por sus propios familiares resultando en
muchos casos una carga y molestia. Pero en un porcentaje menor al diez por ciento
respondieron sentirse totalmente discriminados, tanto que terminan sus dias en asilos
o fundaciones que les permiten tener un poco de alivio a su situacion. En oposicion a
lo mencionado casi un tercio responde que no evidencia esta exclusion de parte de la

sociedad, tal vez porque realizan actividades que les mantienen su tiempo ocupado.
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CONCLUSIONES

1)

2)

La situacion actual del AM en el pais en el contexto social y econdmico se
caracteriza por una amplia normativa en favor de ellos, que inicia en el pais
con la Carta Magna del 2008, donde se los considera personas de tercera edad
como vulnerables o en riesgo, y se les cambia la denominacion ahora
llamados Adulto mayor, en concordancia con la sugerencia de la UNESCO
en materia de derechos humanos. En lo social los AM del pais tienen una
percepcion de haber mejorado en algo su situacion gracias a la normativa
existente, pese a ello, un porcentaje importante ain sostiene que tienen
limitaciones por la escasa y muchas veces inexistente planificacion personal
para esta etapa de la vida y también se evidencia una deficiente informacion
sobre los beneficios de los cuales deben disfrutar los AM. (Tarifas de pasajes,
centros gerontoldgicos, esparcimiento, entre otros). Cabe indicar que dentro
de 30 afios aproximadamente la proporcion de adultos mayores se duplicara.
El contexto econémico es el aspecto mas dificil que tienen que afrontar los
AM en el pais, mas de la mitad de la muestra cubre sus necesidades basicas
con ingresos menores al salario basico unificado del afio de estudio, mientras
un pequeno porcentaje disfruta de mejores condiciones de vida, debido a que
sus ingresos son mayores a cinco salarios basicos, evidencidndose el gran
problema de inequidad en que se encuentran gran porcentaje de la poblacién
de estudio.

Existen numerosos e importantes estudios e investigaciones sobre los AM a
escala mundial, siendo lideres en ello: la UNESCO con el tema de la

educacion continua, OMS con la direccion del programa de salud para los
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3)

4)

5)

AM, CEPAL con las sugerencias a las planificaciones de cada pais segin el
indice de envejecimiento, y el CONEVAL entre otras instituciones.

El analisis FODA reveld que la mayor fortaleza es el avance legal en el pais,
en cuanto a la oportunidad en que instituciones internacionales lo promueven.
En tanto que en debilidades hay que destacar que de la teoria a praxis hay una
brecha que no evidencia mejoras en los AM de las ciudades pequeias, y la
amenaza mas representativa se relaciona con los escasos recursos para asumir
las sugerencias de las instituciones internacionales.

En cuanto a las instituciones de apoyo el MIESS, MSP, Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social e IESS, son los de mayor relevancia en
torno a la formulacion de politicas y la construccion de estdndares y
protocolos de atencion. El Ministerio Coordinador de Desarrollo Social
(MCDS), como ente coordinador del sector social, ha creado un equipo de
monitoreo de los avances de la aplicacion de la politica publica. Los
Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD) han jugado un rol
protagonico, especialmente el Municipio Metropolitano de Quito, que ha
impulsado programas emblematicos replicables (con sus debidos ajustes) en
otros territorios. El Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia en transito
a convertirse en el Consejo de Igualdad Intergeneracional, que desarrolla una
agenda de politicas y la construccion de un Codigo de proteccion con enfoque
de Ciclo de Vida.

En cuanto a los paises que se destacan en materia del AM se evidencia a
Noruega, Espana y Japon, por las siguientes razones: mayor esperanza de

vida (82 y 83 anos); planes de desarrollo y la responsabilidad otorgada a las
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autoridades y a la consciencia desarrollada en la poblacion en edad

productiva para planificar esta etapa de la vida (AM).
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RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Difundir la normativa existente en la sociedad y especialmente en la
academia, a fin de concienciar la importancia del mejoramiento de las
condiciones socios econdmicos de los adultos mayores en el Ecuador. Asi
también es imperioso crear una cultura de ahorro en la vida laboral a fin de
asumir con mayores recursos la vejez.

Continuar con el andlisis de los avances teéricos en materia de adulto mayor,
realizando desde la academia investigaciones que aporten al tema y participar
activamente en programas, congresos y otros eventos en que se socialicen
resultados de los adultos mayores a nivel nacional e internacional.

Seguir impulsando la normativa vigente hasta que en la praxis se visualice el
mejoramiento socioecondémico del adulto mayor en Ecuador y especialmente
en las zonas mas pobres del pais, donde la realidad de este grupo vulnerable
casi no ha cambiado en nada, planificando acciones y recursos necesarios
para asumir este gran reto sugerido desde la UNESCO a todos los paises del
mundo y en especial a los pobres o subdesarrollados.

Que se encaminen acciones especiales por parte del gran nimero de
instituciones que protegen a los adultos mayores dirigidos a las zonas mas
pobres que por lo general son las rurales del pais.

Replicar acciones (sistemas de pensiones diversos, variados planes de salud,
planificacion a largo plazo con los recursos disponibles) que han sido
realizadas en los paises que se destacan en materia de adulto mayor, como es
el caso de: Noruega, Espafia, Suiza y Japén ya sea por el progreso en la
esperanza de vida o aun mejor y acompanada a ésta por el mejoramiento en la

calidad de vida de los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Provincias que tienen mayor cantidad de personas adultas mayores

adultas

De 1.104 2 5.000 p

- De 5.001 a 20.000 personas adultas mayores

- De 20.001 a 45.000 personas adultas mayores
De 45.001 a 90.000 personas adultas mayores

Mas de 90.000 personas adultas mayores

Fuente: INEC. Censo de poblacion y vivienda 2010
Elaborado: CGGC — MIESS, 2012
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Anexo 2. Evolucion historia de las normativas nacionales e internacionales sobre

los derechos de los AM
Aio Norma Legal Asuntos Claves
Acuerdos y Compromisos | Inicia en la Declaracion Universal de los Derechos
1948-1998 .
Internacionales Humanos de 1948
1982 Plan de Accidon Internacional | Garantiza que los AM envejezcan con seguridad y
sobre el envejecimiento dignidad

1990 Declaracion 1 de octubre Dia Internacional de los AM

Programacion de principios de | Determina los principios a favor de las personas de
1991 . :

Naciones Unidas edad
1991 Ley del Anciano Garantiza el derecho a un nivel de vida saludable
1998 Constitucién de la Republica De grupo vulnerables pasaron a ser llamados personas
adultas mayores con todas sus garantias

2000 Ley Organica de Elecciones | Tiene voto facultativo

Conferencia Mundial y Plan de | Contempla el envejecimiento y su estrategia regional
2002 . . . . .

Accion Internacional Madrid | de implementacion
2004 ey e Repimm (haloTitng Dispone la exoneraciones por su condicion
Interno
Codigo de la Nifiez y Obligatoriedad de hijos e hijas para asistirlo de
2004 . .
Adolescencia acuerdo a su edad y capacidad

2006 Ly Grtinien de seline El estado reconocera de interés nacional a las

enfermedades raras y catastroficas

Fuente: Agenda delas personas adultas mayores en el Ecuador

Elaborado: Gina Cartagena & Nancy Ugalde
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Encuesta

Dirigida: A los adultos mayores del Ecuador
Objetivo: Conocer la situacién socioeconémica actual del adulto mayor en el Ecuador, informacién
que sera relevante para el proyecto de mvestigacién “Diagndstico socio-econémico
del adulto mayor en el Ecuador “
Fechade aplicacion:ccoonus e

Nombre del aplicador: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

No se requiere los nombres del informante

ﬂexo: Masculino | Lugar de Nacimiento: \

Femenino _J Lugar donde vive actualmente:
Estado Civil: Soltero ¢Ud. trabaja actualmente?
Casado
Divorciado | Si | No | l
Viudo |
Otros L Actividad que realiza en el trabajo
Edad: ¢Con quién habita actualmente?

\N\imero de cargas familiares: J

Elija una alternativa

1.- {Usted se considera una persona saludable? 3.- ¢Usted ha recibido proteccién social basica de alguna
de las siguientes instituciones?

a) | Totalmente
b) | Medianamente a) L.E.S.S
c) | Avecessia b) MIES
veces no c) GADS
d) | Aveces d) Empresas de transportes
e) | Totalmente no e) Empresas de Servicios
Bésicos( agua, luz, teléfono

2.- ¢Qué nivel de educacion ha 4.- ¢De dénde provienen sus ingresos?
alcanzado?
a) Pension Jubilar

a) | Cuarto Nivel b) Ayuda de familiares

b) | Tercer Nivel c) Renta por alquiler

c) | Bachillerato d) Honorarios profesionales

d) | Basica e) | Bonos : Desarrollo Humano

e) | Pre-escolar Junta de Beneficencia

Otros: Especifique..........ccverennnnnes

91



5.- ¢ Sus ingresos oscilan.......?

a)

1501 -1875

b)

1126 - 1500

o)

751 - 1125

d)

376 - 750

e)

0 -375

6.- ¢ Considera usted que el adulto mayor,
tiene proteccion especial en el Ecuador?

a) Totalmente

b) Medianamente

0 Avecessia
veces no

d) | |Aveces

e) Totalmente no

7.- ¢ Gastos en que Ud. incurre? Coloque 5 al
de mayor importancia hasta llegara 1

a)

Salud

b)

Vivienda

o)

Educacion

d)

Alimentacion

e)

Otros(Especifique)

8.- ¢En cual de las siguientes actividades Ud.
emplea mas su tiempo? Coloque 5 al de
mayor importancia hasta llegara 1

a) | Descansar

b) | Entretenimiento
c) | Viajes

d) | Trabajo

e) | Cuidar nifios

Otros (Especifique) ...

9.- ¢ Considera que la calidad de los bienes y
servicios consumidos por Ud., son de buena
calidad?

a) | Totalmente

b) | Medianamente
c) | Avecessia
veces no

d) | Aveces

e) | Totalmente no

10.- ¢Se siente discriminado por la
sociedad?

a) | Totalmente

b) | Medianamente
c) |Avecessia
veces no

d) | Aveces

e) | Totalmente no
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aquil,Ecuador.

Fotografia de las autoras. (Fundacion AEIL 2017). Guayaquil, Ecuador.
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Entrevista

Dirigida a: Dra. Grace Escobar - encargada del programa del Adulto mayor de la

Universidad Laica Vicente Rocafuerte

Tiempo en sus funciones: 6 meses encargada del programa de AM

Objetivo: Conocer la situacion socioeconomica actual del adulto mayor en el Ecuador,
informacion relevante para el proyecto de investigacion "Diagnostico socio
econdmico del adulto mayor en el Ecuador”

Fecha de aplicacion: enero 16 de 2018

Nombre de las aplicadoras: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

1. ¢Qué es para usted el Adulto Mayor?

Para mi un AM es una persona primero que tiene la bendicion de haber llegado a la tercera
edad, es un regalo de la vida. Tienen potencial extra porque ha pasado por las distintas
etapas que no son la final sino mas bien diferente. Siempre les digo que ellos van aprender a
vivir en esta nueva etapa de sus vidas.

2. ¢;Cree usted que el AM tiene proteccion especial en el Ecuador?
Hay leyes que supuestamente buscan el beneficio de los AM, pero muchas no estan siendo
aplicadas estan quedando en letra muerta, yo pienso que se estd beneficiando a este grupo,
pero no como se deberia de hacer. Por ejemplo, en las calles hay ain muchos AM

desprotegidos y que no deberia de ocurrir.

3. (El Estado dispone o asigna un presupuesto para sustentar los centros de
ayuda?

Tengo entendido que instituciones como el municipio lo tienen, el gobierno al momento

tiene leyes, pero falta todavia, hay beneficios que no todos tienen acceso ya sea por

desconocimiento, por discriminacion, pero en la mayoria de los casos es por falta de
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informacién. Muchas veces estamos hablando que la desinformacion la hay en personas

profesionales que llegan a esta edad, pero sin la informacion necesaria de sus derechos.

4. (;Qué nos podria comentar sobre la proteccion basica de las instituciones para
este grupo?

En el programa que tiene la Universidad Laica para el adulto mayor ellos estan muy

pendientes de mantenerlos muy informados sobre los derechos y beneficios a los que pueden

acogerse como AM en el pais. Deberia haber mas instituciones como esta que se preocupar

de incluir al adulto mayor dentro de la sociedad.

Se deberian dar espacios donde ellos puedan recibir ayuda para continuar con una vida de
calidad. El gobierno deberia de interesarse un poco mas asi lo harian otras instituciones

también.

5. ¢Como ve usted la vida del AM que vive en el campo vs al de la ciudad?

No tuve experiencia, todos ellos viven en la ciudad

6. ;De acuerdo a su experiencia nos podria indicar de donde proviene
mayormente los ingresos del AM?

Sus ingresos provienen de su jubilacion, ellos dicen que son felizmente jubilados. Ellos

tratan de integrarse con gente de su edad pasar tiempo con su familia se retinen entre ellos

celebran cumpleafios. Hay porcentaje alto de viudos y solteros, pero hay otras personas que

van para encontrar un tiempo de distraccion.

7. ¢Para usted hay discriminaciéon por parte de la sociedad para ellos?

Si hay discriminacion.

8. ¢(Como ve los cuidados que tienen para el AM en cuanto a la salud? ;Tienen
proteccion?

Insisto atin hay mucha desinformacion, el AM estda muy preocupado de sentirse bien y para

ello demandan actividades para su edad, asi desarrollar nuevas destrezas y habilidades para

de estar en un entorno donde sean mas comprendidos y esto se lo logra al compartir con otras
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personas de su misma edad. De esta manera se beneficiard mucho para que obtengan mejor

calidad de vida que es lo que se busca para ellos.

9. (Por su experiencia, en que cree que se debera mejorar para tener mas logros

en este grupo que va en aumento?
Debe de haber politicas claras, proyectos. Hay normativa, pero mucho de lo que se dice ahi
no se aplica en la practica porque muchos no acceden a la informacion entonces desconocen

sus derechos. Es importante que se hagan programas mas informativos.
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Entrevista

Dirigida a: Lcda. Rosa Azla Pincay — Directora del Centro Gerontologico Municipal
Arsenio de la Torre Marcillo

Tiempo en sus funciones: 10 afios

Objetivo: Conocer la situacion socioecondémica actual del adulto mayor en el Ecuador,
informacion relevante para el proyecto de investigacion “Diagnostico socio
econdmico del adulto mayor en el Ecuador”

Fecha de aplicacion: 22 de enero del 2018

Nombre del aplicador: Gina Cartagena & Nancy Ugalde

1. ;Qué es para usted el Adulto Mayor?
Es una persona comun y corriente, como cualquier otra persona en un proceso de vida;

considerado como un ciudadano con todos los deberes y derechos de cualquier individuo.

2. (Cree usted que el AM tiene proteccion especial en el Ecuador?
Esta considerado dentro del grupo prioritario, estan hechas todas las leyes, pero no se da al
100%, nos falta el poder ir ordenando el programa por edad porque cada AM tiene su
deterioro. Nosotros tenemos un programa para este deterioro rapido, pero por mucho que se
prevea, de todas formas, el AM va a ir decayendo a pesar de los adelantos médicos. Esta
prevencion ayuda alargar el promedio de vida, de hecho antes era de 50 afios y al momento
es de 75 afios; edad a la que es muy importante llegar valiéndose por si mismo, alli es
cuando debemos ir pensando que a partir de esa edad se ira perdiendo su psicomotricidad, su
memoria y este servicio ya no lo puede recibir porque ya no le servird, debera tener o recibir
un tratamiento geriatrico y dentro de este programa entraria las residencias que es cuando

estan solos y avanzado ese deterioro que puede ser producido por otras enfermedades
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requiere de otro tipo de atencion y cuidados. Prevencion y atencidn geriatrica son etapas del

ser humano en el que tocara ir incursionando a medida avanza la edad.

3. (El Estado dispone o asigna un presupuesto para sustentar los centros de
ayuda?
Tiene su presupuesto insuficiente y canalizado a través de los gobiernos autonomos
descentralizados para programas de los grupos prioritarios que comprenden mujeres, nifios,

jovenes y adultos mayores de todas las razas étnicas.

4. ;Qué nos podria comentar sobre la proteccion basica de las instituciones para
este grupo?
Realmente las instituciones no tienen ninguna obligacién especifica con este grupo, es

responsabilidad netamente del Estado velar por el bienestar de sus ciudadanos.

5. ¢Como ve usted la vida del AM que vive en el campo vs al de la ciudad?
La vida en la zona rural es mas triste que en la ciudad; los indigenas y los campesinos son los

que mas sufren el deterioro de la edad. Ellos nacen en el campo y mueren en el campo.

6. (De acuerdo a su experiencia nos podria indicar de donde proviene mayormente los
ingresos del AM?

Dependen de netamente de su trabajo, por estadisticas el 100% de los AM apenas un 20%

tiene una jubilacion a través del Seguro Social los otros no cuentan con una pension jubilar y

deben estar a expensas del bono de desarrollo que tampoco es una garantia.

7. ¢Para usted hay discriminaciéon por parte de la sociedad para los AM?
Si, definitivamente el llegar a una edad avanzada automaticamente hacen que se los
encasille, por ejemplo, los medios de comunicacion reciben muchas veces réditos por lo
jocoso que pueda ser debido a los estereotipos que se le ponen a los AM olvidando que es un

ciudadano y tiene derechos a tener una vida digna.
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8. (Como ve los cuidados que tienen para el AM en cuanto a la salud? ;Tienen
proteccion?
No hay ni la cultura ni la medicina especial para este grupo, apenas hay entre 15 o 16

geriatras a nivel nacional.

9. (Por su experiencia, en que cree que se deberia mejorar para tener mas logros

en este grupo que va en aumento?
Primero comenzar haciendo conciencia y sensibilizando a toda la poblacion de que la vejez
es un proceso que comienza desde la nifiez porque dependiendo de como se vaya
desarrollando se vera mas adelante si serda un ser humano sano o no lo que condicionara su

vejez de acuerdo a como se inicid y desarrollo su vida en la nifiez, adolescencia y adultez.

Es un proceso de vida entonces debe preocuparse la comunidad, los politicos y el Estado en

general.
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