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RESUMEN

El proceso investigativo se plantea a fin de dar respuesta a la pregunta: ;Cémo incide la
aplicacion de las politicas publicas del plan Mis Mejores Afios en el centro gerontoldgico
MIES Guaranda de la provincia Bolivar en el periodo 2017-2020? Para lo cual fueron
dispuestos objetivos tales como: identificar caracteristicas de las politicas publicas del plan
Mis Mejores Afios aplicadas en el centro gerontoldgico, en donde para su cumplimiento fue
indispensable la indagacion bibliogréafica, permitiendo identificar politicas y de estas conocer,
elementos, caracteristicas, enfoque, objetivos con las que fueron implementadas en la Mision
Mis Mejores Afios, para beneficio de los centros gerontoldgicos; caracterizar la poblacion
beneficiara, para lo cual se disefia un instrumento (encuesta), a fin de identificar variables
como: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, seguro, participacion econdmica,
situacion de pobreza, condicion de salud, otros, informacion que se presenta de forma
cuantitativa y cualitativa, llegando por medio de estos resultados a establecer la efectividad,
eficiencia o incidencia de las politicas, lo que constituye al estudio de tipo descriptivo;
finalizando el estudio al medir la incidencia generada de las politicas pablicas a favor de los
adultos mayores, demostrando que la esperanza de vida dentro de estos establecimientos
alcanza los 93 afios, la condiciones de mendicidad y abandono disminuyen, la degeneracién
mental, psicologica y fisica se combate y mejorando el estado de salud de cada uno de los
adultos mayores, permitiéndoles llevar una vida con iguales condiciones, con acceso a la

salud, sin vulneracion de derechos, y con una vejez activa.

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento, politicas publicas, Misién Mis Mejores Afios.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Abandono: Implica el abandono de una persona mayor por parte de una persona que ha
asumido la responsabilidad de su cuidado o por parte de la persona que posee la custodia
fisica de la persona mayor. Algunos autores incluyen este tipo de maltrato dentro de la
categoria de negligencia, mientras que otros se refieren al abandono como categoria
independiente. Otros autores distinguen entre abandono activo y abandono pasivo,
suponiendo el primero necesidades desconocidas o0 no resueltas adecuadamente, mientras

que el segundo implica un dafo deliberado.

Abuso econdémico: Implica la utilizacién inadecuada, por parte de terceros y sin
consentimiento (0 con consentimiento viciado), de las propiedades o recursos de una
persona mayor, dando como resultado un perjuicio para la persona mayor y un beneficio para
el tercero. A menudo supone la realizacion de actos ilegales como firmas falsas o

manipulacion de testamentos.

Accesibilidad: Tener acceso, paso o entrada a un lugar o actividad sin limitacion alguna por

razon de deficiencia, discapacidad, o minusvalia.

Acogimiento familiar: El acogimiento familiar consiste en proporcionar a las personas
mayores los cuidados familiares ordinarios y personalizados, mejorando su calidad de vida

y capacitandoles para llevar una vida independiente en el seno de su entorno habitual.

Acompafiamiento: Servicio asistencial promovido desde instancias publicas u
organizaciones de voluntariado, para ofrecer compafiia a personas que por razon de edad o

discapacidad estdn marginados y en soledad.

Actividades béasicas de la vida diaria: Son las actividades imprescindibles para poder
subsistir de forma independiente. Entre ellas se incluyen las actividades de autocuidado
(asearse, vestirse y desnudarse, poder ir solo al servicio, poder quedarse solo durante la
noche, comer) y de funcionamiento bésico fisico (desplazarse dentro del hogar) y mental
(reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar instrucciones y/o tareas

sencillas).

Actividades de la vida diaria: Aquellas actividades que una persona ha de realizar

diariamente para poder vivir de forma autonoma, integrada en su entorno habitual y

X1



cumpliendo su rol social.

Amnesia: Alteracion de la capacidad de formar, codificar y mantener registros de
informacion para evocarlas ulteriormente en funcion de la adaptacion del individuo al

medio. La amnesia

Anterograda representa la imposibilidad de recordar los nuevos acontecimientos vividos
después del inicio de la enfermedad. La amnesia retrograda representa la alteracion de la
capacidad en evocar acontecimientos acaecidos antes del inicio de la enfermedad. Afecta a

la informacidn autobiogréafica y a la informacién pablica.

Ansiedad: Estado de angustia y desasosiego producido por temor ante una amenaza 0
peligro. La ansiedad puede ser normal, ante la presencia de estimulos amenazantes o que

suponen riesgo, desafio, o patoldgica, que caracteriza a diferentes trastornos psiquicos.

Asistencia geriatrica: Conjunto de niveles asistenciales, hospitalarios y extrahospitalarios,
que desde los puntos de vista sanitario y social estan destinados a prestar una atencién
interdisciplinar, integrada en todos sus elementos e integral en todos sus aspectos, para

garantizar la calidad de vida de los ancianos que viven en un sector asistencial.

Atencién gerontoldgica: Engloba la asistencia sanitaria (atencién primaria, atencion
hospitalaria, atencion geriatrica especializada) y también la asistencia social (clubes de
jubilados, residencias de validos, apartamentos, servicios de comidas a domicilio, programas
de tiempo libre, etc.). Implicando al mismo tiempo al sector puablico (administracion

autondmica, local o central) y al sector privado.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion mundial es un fendmeno actual sin precedentes. Estamos
insertados en un importante proceso de transicion del perfil demografico que traerd cambios
profundos en toda la sociedad en un corto espacio de tiempo. La poblacion mundial ha
experimentado recientemente un proceso de envejecimiento acelerado, y la mayoria de los
paises del mundo han experimentado un aumento en el nimero y la proporcién de personas

mayores en su poblacion.

De acuerdo con lo publicado por United Nations Department of Economic and Social
Affairs, (2020); a nivel global, la poblacion mayor de 65 afios crece a un ritmo mas rapido que
el resto de los segmentos poblacionales. Segun datos del informe " World Population
Prospects 2019", en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afos
(16%), més que la proporcién actual de una de cada 11 en este 2019 (9%). Para 2050, una de
cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios 0 mas.
En 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero a
los nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas de

80 afios 0 més se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050 (pp. 75-77).

Ecuador no esta ajeno al proceso de envejecimiento poblacional que se observa en la
totalidad de las regiones del planeta, ni a la velocidad acelerada del proceso en América Latina.
La transicion demografica observada en Ecuador se caracteriza por el envejecimiento de su
poblacion representando las personas mayores de 65 afios el 6.5% de la poblacion de acuerdo
con el dltimo censo, el aumento en la incidencia de las enfermedades no transmisibles en la
poblacion adulta mayor y, por tanto, por una mayor proporcion de personas que estan
proclives a presentar dependencia funcional, lo que genera una creciente necesidad de
cuidados. (Forttes, 2020, p. 211)

La mayor longevidad de la poblacion es sin duda uno de los mayores logros de la
historia de la humanidad, gracias a los avances y mejoras en el sector salud, habitos y
condiciones de vida, asi como a la reduccién de la mortalidad infantil y general. Sin embargo,
el aumento del nimero de personas mayores en la poblacion también trae aparejadas nuevas
demandas politicas, sociales y econdmicas que serdn grandes desafios para el Estado, la

sociedad y los mismos adultos mayores y sus familias. No hay duda de que esta
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transformacion social tendrd un impacto directo en todos los sectores de la sociedad, tales
como seguridad y asistencia social, transporte, educacion, consumo de bienes y servicios,

vivienda, seguridad publica, salud, mercado laboral, economia y otros.

Este nuevo escenario obligard a la sociedad a tener que repensar sus planes para el
futuro que se avecina, porque las dificultades para atender a una poblacién que envejece cada
vez mas seran sumamente desafiantes. Dentro de Ecuador el proceso de envejecimiento de su
poblacion es uno de los mayores desafios de su historia. Pero lo mas grave es que el pais no
estd preparado para estos cambios, por lo cual sus gestores publicos empiezan a despertar

poCo a poco este tema, mientras que la sociedad civil parece ignorar el problema.

Las familias tratan incrementar la longevidad de sus padres y abuelos, pero la triste
realidad es que actualmente no existen estructuras suficientes para hacer frente al gran nimero
de la poblacion adulta mayor. Por lo tanto, es evidente la necesidad de crear, mejorar 0
redisefiar politicas publicas que aborden el tema del envejecimiento de la poblacién, ya que
las soluciones paliativas improvisadas no podran satisfacer las demandas especificas

asociadas con el proceso de envejecimiento.

Las personas mayores necesitaran cada vez mas el apoyo de instituciones publicas y
organizaciones privadas, ademas de amigos y familiares. Por ello, es fundamental desarrollar
politicas publicas especificas y efectivas que puedan garantizar a las personas mayores un

proceso de envejecimiento activo con subsistencia, dignidad y calidad de vida.

El tema del envejecimiento y las politicas publicas es fundamental por lo cual se ha
constituido en un eje de relevancia en la agenda de los organismos internacionales, en el
intento de proponer lineamientos para las naciones que adn necesitan implementar programas
sociales y de atencion para dar respuesta a las necesidades emergentes de este grupo
poblacional. Pese que en el Ecuador se habla y reconoce la poblacién adulta mayor, es en los
ltimos afios que se deja en evidencia la importancia de ésta por medio de la puesta en

marcha de la Mision Mis Mejores Afios

Se sabe que las acciones gubernamentales en las politicas estudian los programas
existentes, observando su organizacion y su intervencion profesional para garantizar los
derechos humanos. Por lo tanto, los objetivos de las politicas publicas deben ser revisados
constantemente, con miras a buscar estrategias institucionales orientadas a la promocion

social, prevencion de la salud y garantia de los derechos humanos en los segmentos de
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poblacion mas vulnerables.

El presente trabajo se atreve a buscar, a través de la investigacion bibliogréfica, el
estudio de las Politicas Publicas dirigidas a las personas mayores, consolidadas en el
ordenamiento juridico del Ecuador, asi como la evolucion de los derechos de las personas
mayores, considerando que el fendmeno del envejecimiento de las personas mayores, es un
factor preocupante, siendo de suma importancia, las Politicas adoptadas, que garanticen los
derechos Constitucionales dispuestos para el cuidado de esta poblacion; el estudio busca
demostrar la incidencia de las politicas publicas desarrolladas para el cuidado del adulto

mayor, su aplicacion y efectividad.

Con base en esta perspectiva, esta investigacion parte de la concepcién de politica
publica definida como: proceso de elaboracion e implementacion; formas de practicar el
poder politico que implican la distribucion y redistribucion del poder; en los procesos de
decision y division de costos y beneficios sociales; como hechos importantes sobre las

politicas publicas en favor de los adultos mayores, se presenta lo dispuesto por:

La Organizacion de las Naciones Unidas - ONU, en la Asamblea General celebrada
en 1973, llamo la atencion sobre la necesidad de proteger los derechos de las personas
mayores. Sin embargo, recién en 1982 se elabor6 un documento que oriente las politicas

dirigidas a este segmento de la poblacion.

En 1982, se celebrd en Viena la 12 Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento; y, con
motivo del 68° Pleno de las Naciones Unidas, el 14 de diciembre de 1990, en cumplimiento
de la Resolucion No. 46/106, se designo la fecha del 1 de octubre como Dia Internacional de

las Personas Mayores.

En 1991, la ONU emiti6 la Resolucion No. 46, instituyendo los principios de esa
Organizacién a favor de las personas mayores, que son: independencia, participacion,
asistencia, autorrealizacion y dignidad, que deben garantizarse a las personas mayores para

gue realmente puedan Tener un envejecimiento activo ydigno.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales - DESC declard, en 1999,
que los Estados participantes en el Pacto DESC deben prestar especial atencion a la
promocion y proteccion de las personas mayores en relacién con: la igualdad de derechos
entre hombres y mujeres, el derecho al trabajo, seguridad social, proteccion de la familia,
nivel de vida adecuado, salud fisica y mental, educacion y cultura.
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CAPITULO I:
PROBLEMA
11 Planteamiento del problema

Un proceso totalmente natural es el envejecimiento, etapa que viene acompariada de ciertas
condiciones sociales y bioldgicas que determinan la calidad de vida de los adultos mayores,
la legislacion del ecuador reconoce a los adultos mayores como un sector vulnerable dado
que estos padecen problemas de: salud, insatisfaccién de necesidades béasicas e incluso la
conculcacién de los derechos reconocidos en la constitucién por el hecho de no contar con

recursos personales, sociales o legales.

La realidad actual del adulto mayor es ser reconocido como una persona decadente,
inactiva en improductiva, por lo cual socialmente no se les ha asignado un rol, forma de pensar
que hallevado a que este grupo viva en el aislamiento, llevando a que los mismos no presenten

una adecuada calidad de vida.

En la ciudad de Guaranda, se han creado areas y establecimientos dedicados a la
atencion de los adultos mayores, pero aun es frecuente observar tanto en la zona urbana como
rural un gran numero de adultos mayores, viviendo en el completo abandono, dejando en
evidencia la deficiente aplicacién de las politicas puablicas dispuestas en La Mision Mis
Mejores Afios, olvidando que las mismas fueron creadas con la finalidad de dar a las personas

acceso a bienes yservicios.

La autonomia y participacion de estas personas, no se habla si se ha combatido la
malnutricion, malas condiciones de salud, falta de educacion y cuidados, la proteccion de la
explotacion laboral y de todo tipo de violencias, es decir si se ha logrado atender las

necesidades bio-sicosociales y culturales de los adultos mayores.
12 Formulacion del problema

¢ Como incide la aplicacién de las politicas sociales del plan Mis Mejores Afios en el centro

gerontoldgico MIES Guaranda de la provincia Bolivar en el periodo 2017-2020?



13 Objetivos
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Objetivo general

Determinar la incidencia de la aplicacion de las politicas sociales del plan Mis
Mejores Afios en el centro gerontolégico MIES Guaranda de la provincia Bolivar en
el periodo 2017-2020.

Objetivos especificos

Identificar caracteristicas las de las politicas sociales del plan Mis Mejores Afios
aplicadas en el centro gerontolégico MIES Guaranda de la provincia Bolivar en el
periodo 2017-2020.

Caracterizar la poblacion beneficiara de las politicas Mis Mejores Afios que forma
parte del centro gerontoldgico MIES Guaranda.

Medir la incidencia generada en la poblacion adulta mayor identificando condicién

de vida actual.



14. Justificacion

La disminucion de funciones fisicas 0 mentales conlleva a que las personas adultas mayores
no puedan llevar a cabo ciertas actividades sociales, por lo cual tienden a demandar un mayor
nivel de asistencia debido a que se convierten en personas dependientes, aumentando
depresion, tristeza, por dejar de ser independientes, por lo cual disminuye la calidad de vida; a
fin de dar una solucidn a esta realidad en Ecuador se dispone la Misién Mis Mejores Afios, en
base al enfoque del envejecimiento activo y saludable, buscando mejorar la calidad de vida de
las personas mayores de 65 afios, particularmente de aquellas que se encuentran en mayores

condiciones de vulnerabilidad.

La Atencion Domiciliar, Centro Gerontoldgicos Residenciales, Centros
Gerontoldgicos de Atencidn Diurna, Espacios de Socializacion y Encuentro para los adultos
mayores, son estrategias que conforman esta misién, el presente estudio busca determinar la
incidencia de estas politicas y poder demostrar si las mismas estan cumpliendo con el
acometido por las que fueron creadas, generando un documento que se constituya en fuente
de informacion para la toma de decisiones de las autoridades competentes para que los

programas puedan ir mejorando.

El desarrollo del trabajo investigativo resulta viable debido a que se cuenta con el
apoyo de autoridades del Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES) Guaranda
encargado del centro gerontolégico de esta ciudad quienes han autorizada la realizacion del
presente estudio en esta entidad, sumandose a esto la guia y asesoramiento de una Académica
perteneciente a la Universidad Estatal de Bolivar (UEB) conocedora de este tipo de
investigaciones quien orienta el estudio, a mas de esto se posee los recursos econémicos,

tecnoldgicos e intelectuales que demanda el desarrollo y ejecucion del proyecto de titulacion.

Los resultados del proyecto de investigacion permitirdn cuantificar cuantos adultos
mayores han sido salvados de la explotacion laboral, violencia, mendicidad, pobreza,

malnutricidn entre otros aspectos de vulneracion que tienen que atravesar estas personas.

De acuerdo a los resultados los beneficiarios directos seran los funcionarios del MIES
ya que contaran con un instrumento que permita conocer la realidad de la aplicacion de las
politicas y la contribucion que ha tenido este tipo de programas en la vida del adulto mayor
sustentando asi la toma de decisiones por parte de las autoridades, permitiendo aplicar medidas

que permitan mejorar el centro gerontologico los adultos mayores seran los beneficiarios

3



indirectos al igual que la comunica educativa UEB, autoridades y gobiernos vinculados a la

inclusion econdmica social.

La justificacion legal del estudio se sustenta en el Art. 36 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador donde se dispone que el adulto mayor debe recibir atencion
prioritaria; en el art. 37 dela misma ley en donde se reconocen derechos de esta poblacion, en
el art. 38 el cual se constituye en elemento base para la creaciéon de planes, programas para la

atencion especializada de los adultos mayores.

Se puede adoptar como justificacion tedrica aquellos resultados de investigaciones
que han determinado que el hecho de ser adulto mayor aumenta la probabilidad de ser pobre,
por lo cual tiende a disminuir la posibilidad de recuperarse ante una enfermedad, incluso
complica el acceso a salud, trabajo, debido a que disminuye su autonomia, y con el fin de
determinar si cuentan en su totalidad con el apoyo de las instituciones estatales, es

indispensable el presente estudio.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En el trabajo de investigacion realizado por Cedefio (2018, p. 63), da a conocer que: las
politicas publicas tienen su origen intelectual en Estados Unidos en el afio de 1951 debido a
la confluencia de una serie de situaciones particulares en lo intelectual, econémico, social y
politico que permitieron su germinacion y evolucion. (p.68). El primer componente fue la
confluencia de la existencia de un sistema de gobierno democratico estable con la creacion de
agencias de investigacion y asesoramiento independientes. Estos dos factores condujeron al
gobierno norteamericano, después de la Segunda Guerra Mundial, a implementar una serie de
programas sociales, en educacion, salud y servicios publicos, entre otros (conocido como

Welfare State o Estado de Bienestar).

Particularmente, el origen de las politicas a favor del adulto mayor se puede
identificar en el texto de Villarreal (2016) quien expone que este tema fue tratado en el afio
de 1948, donde la Republica de Argentina expidio la Declaracion de los Derechos de la
Vejez. El objetivo del documento era reconocer el derecho a la salud fisica y mental; salud
moral; alimento; acomodacion; asistencia; recreacion; estabilidad; respeto y vestimenta a los
adultos mayores. Esta propuesta no fue considerada de manera inmediata por parte de la

Asamblea General de las Naciones Unidas.

A partir de alli, un sinnimero de leyes ha protegido los derechos de los adultos
mayores, desde diferentes enfoques. En la investigacion realizada por Gémez (2019),
manifesto las siguientes leyes favorables al adulto mayor en algunos paises como:

* Puerto Rico en el afio de 1986, Carta de Derechos de la Persona de Edad
Avanzaday Politica Publica

« Guatemala en el afio 1996, Decreto. Ley de proteccion para las personas de
terceraedad

« Ecuador afio de 1997, Procuraduria General del Anciano. Proteccion de los
derechos econdmicos y sociales

* Republica Dominicana afio 1998, Corresponsabilidad Familia-Sociedad-Estado,
frente al apoyo a las organizaciones que promocionan los derechos del
envejecimiento.

+ Costa Rica en el afio 1999, Instituciones publicas y privadas para personas
mayores: Informacion y asesoria sobre prestaciones de esta Ley y sobre todos los
derechos.

« EI Salvador afio 2002, Decreto Legislativo. Ley de Atencion Integral para la
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Persona Adulta Mayor.

« Mexico afio 2002, Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

» Brasil en el afio 2003, Corresponsabilidad Familia-Sociedad-Estado. Todos los
derechos.

« Uruguay afio 2004, Promocion integral de las personas mayores y establece sus
derechos. Busca la integracion activa en la familia y la comunidad.

» Venezuela afio 2005, Busca garantizar los derechos humanos sin discriminacion

« Per0 afio 2006, Mecanismos legales para ejercicio de derechosy proteccion efectiva
del Estado. (p. 45).

De acuerdo con la investigacion realizada por Ravera, Valdés y Springer (2017), da a
conocer que: “Conforme el Panorama Social de América Latina 2017, las personas adultas
mayores en el continente americano y el Caribe representan el 11% de su poblacidn, a nivel
mundial el porcentaje es del 12% y muy por debajo de otras regiones como Europa (24%);

América del Norte (21%) y el Este asiatico y Oceania (16%)” (p.181)

Si bien, no es la regiobn mas envejecida si se debe considerar que la region esta
envejeciendo a un ritmo acelerado. Se calcula que para 2030 los adultos mayores
representaran el 17% y para 2050 el 25% (CEPAL, 2018). No obstante, en América Latina y
el Caribe, se observan que el proceso de transicion demogréfica tiene diferencias importantes
entre paises.

2.2.  Fundamentacion teérica

2.1.1. Ciclo de vida
Secuencia de etapas interconectadas que atraviesa el individuo y la familia a lo largo del
tiempo, de esta forma se encuentra definido el ciclo de vida dentro del Manual del Modelo
de Atencidon Integral de Salud (MAIS), miso que rige el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador, en donde se ha definido o clasificado al ciclo de vida deacuerdo con los siguientes
grupos etarios:

Tabla 1
Ciclo de vida/grupo etario

Ciclo de Grupos de edad
Vida
Nifez Recién 1 mes ~ ~
0 a9 afios nacido a 1 anoNa 4 5 anoNS ad
de 0228 11 afnos afnos
dias me
ses
Adolescenc Primera etapa de la Segunda etapa de la
ia adolescencia de adolescencia de
10a19 10 a 14 afios 15 a 19 afos
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afos

Adultos/as . 20 a 64 afos
Adulto joven: 20 a 39 afos Adulto 40 a 64
Adulto/a Mas de 65 afos
mayor

Elaborado por: Equipo SGS
Fuente: MAIS, 2012

La tabla de Ciclo de Vida nos da a conocer como se conforma los grupos de edades de las personas desde su nifiez
hasta su vejez.

2.1.2. Adulto

Adultez implica explicita o implicitamente aspectos como los sociales, psicologicos e
historicos de las personas. A la adultez se llega después de haber pasado por una sucesion de
crecimientos indispensables para ser aceptado socialmente como un adulto, dentro del contexto
donde vive, esto implica madurez bioldgica, intelectual, profesional, afectiva etc. (Satorres,
2017, p. 11)

La palabra adultez esta enlazada con el concepto de madurez que implica el proceso
de vidade la persona desde la juventud hasta la muerte. Al definir al ser adulto algunos
asumen exclusivamente el problema juridico y plantean que adulto es una persona mayor de
dieciocho afios. Otros identifican el concepto adulto con las funciones sociales preasignadas
al ser adultos, como son: formar familia, ser independiente, ser una persona responsable, etc.
(Lacub & Sabatini, 2020, p. 72)

2.1.3. Adulto mayor

Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia, su sociedad, con su entorno y con las
futuras generaciones. Las personas envejecen de mdltiples maneras dependiendo de las
experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir,
implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es
una persona de 60 afios 0 mas de edad. (Caro, 2020, p. 21)

La vejez es un proceso fisioldgico, donde se producen cambios tanto fisicos, como
psicoldgicos y sociales. Segun la Organizacion Mundial para la Salud, entre 2000 y 2050, la
proporciéon de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard, pasara de 605

millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. (Espinoza, 2018, p.421)

El proceso de envejecimiento de la poblacién es una de las multiples facetas de
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desarrollo humano a la cual estan expuestas las personas, mas alla de las dinamicas
demogréaficas humanas. El creciente aumento de los grupos de la tercera edad a nivel regional
invita a pensar sobre la importancia de identificar las principales problematicas que enfrentan
las personas adultas mayores, el comprender que la vejez es una construccion social y el
establecer a donde se desea llegar como sociedad. Lamentablemente dicha tasa de
crecimiento se centra en paises en donde existe una alta incidencia de pobreza, persistentes
condiciones de desigualdad y la baja cobertura de los sistemas de proteccion social, entre
otros. (Barroeta, 2018, p. 374)

El abordaje integral de este estadio de vida responde a la necesidad imperiosa de
reconocer el concepto de vejez desde una dimension: bioldgica, psicologica, social y cultural.
En esa linea, lo bioldgico guarda relacion con el desarrollo cronoldgico de las personas y los
cambios morfo funcionales que ello conlleva; lo psicolégico implica el desarrollo de procesos
basicos del pensamiento y los cambios de la personalidad conforme la persona crece.
Finalmente, lo social y cultural implica lo socio demografico (crecimiento poblacional), lo
sociopolitico (nivel de participacion e integracion social), y lo econdémico politico (recursos y

condiciones socioeconomicas). (Espinoza, 2018, p.421)

El ser adulto mayor puede llegar a ser una etapa de pérdidas como de plenitud, todo
depende de la combinacion de recursos y la estructura de oportunidades individuales y
generacionales a las que estan expuestas las personas en el transcurso de su vida, de acuerdo

con su condicién y posicion dentro de la sociedad. (Lagos, 2020, p. 42)
2.1.4. Proceso de envejecimiento en América Latinay el Caribe

Existe un aumento de la esperanza de vida en la regién; esto tiene como consecuencia el
incremento de la proporcion de la poblacion adulta mayor y la prolongacion de la vejez, es
decir, hoy en dia el 11% de la poblacion adulta mayor tienen una edad igual o superior a los
80 afios, cifra que aumentara en los proximos afios; se espera que para 2030 los mayores de 80
afios seran el 15% de la poblacion adulta mayor en la region y para 2050 alcanzara el 26%.
(Batthyany, 2015, p. 79)

En este sentido los autores Aranco, Stampini, Ibarraran, y Medellin (2018) “indican
que el aumento del numero de personas adultas mayores, debido a la prolongacién de la vida
y al descenso de la mortalidad, involucra afectaciones directas en el desarrollo y economias

de los paises, en las relaciones familiares y comunitarias proceso multidimensional”. (p.38)

8



Este escenario plantea la necesidad de disefiar e implementar politicas pablicas que enfrenten

la problematica del envejecimiento de manera intersectorial e integral.
2.1.5. Problemaéticas delenvejecimiento

Las condiciones de bienestar de las personas de 65 afios 0 mas, se derivan de sus
caracteristicas individuales, del entorno y de todas aquellas vivencias en las etapas previas de
la vida que posibilitan o no la generacion de reservas patrimoniales y funcionales. Si bien,
pueden existir factores de riesgos asociados a la edad, las personas adultas mayores se ven
expuestas a problematicas sociales que pueden afectar o agudizar la condicién de
vulnerabilidad; entre las principales se encuentran: la pobreza, la feminizacion, la soledad y la
discapacidad. Cada una de dichas probleméticas merece un andlisis de sus causas, a fin de
identificar los elementos del entorno que deben ser fortalecidos o modificados para mejorar sus

condiciones de vida. (Gutiérrez, 2019)

Diversos estudios tales como “Pobreza en las personas mayores” elaborado por Paz y
Arévalo (2019), “Seguridad Econdmica y Pobreza en la Vejez” realizado por (Huenchuan y
Guzman, 2016, p. 315) “Envejecimiento poblacional y desigualdades sociales en la
mortalidad del adulto mayor en Colombia” elaborado por Rivillas, Gémez, Rengifo y Mufioz
(2017), entre otros han evidenciado que existe una mayor probabilidad de ser pobre durante
la vejez, sobre todo en los paises en desarrollo. (p. 56) Por ejemplo, existen casos que cuando
llegan a la adultez enfrentan desvinculacién laboral, incremento en gasto de salud, y/o
pérdidas de ingresos, lo que puede ocasionar menor posibilidad de recuperarse;
particularmente cuando no cuentan con apoyos desde las instituciones estatales. (Martinez,

Gonzélez, Castellon y Gonzélez, 2018, p. 125)

Las personas de edad avanzada y pobres son mas sensibles a estados de salud
precarios, sus condiciones de vida son menos saludables y disponen de menos recursos
econdémicos para cubrir sus necesidades basicas (contaminacion ambiental, dieta equilibrada,
compra de medicamentos), se puede afirmar que las clases sociales mas desfavorecidas viven
en hogares de menor calidad y peores caracteristicas y servicios. El estado de salud, los
pOCOS recursos econdmicos y el envejecimiento son tres elementos que se retroalimentan y son
un impedimento para poder salir de la situacion de pobreza. (Tito, Buendia, y Sanchez, 2020,
p. 301)

Las mujeres son aquellas que tienen mayor esperanza de vida, existiendo personas



quienes consideran que las mujeres viven mas pero su vida es menos interesante, menos
“plena”, mas insatisfactoria, o el de quienes traen a colacion indicadores sanitarios sobre la
mayor morbilidad y la peor percepcion de la propia salud entre las mujeres de edad avanzada.
(Caro, 2020, p. 22)

En definitiva, las mujeres estan expuestas a una vida de discriminacion por razones de
género, a lo que se suman las exclusiones relacionadas con la edad. Asi, a muchas le niegan el
acceso al mercado laboral formal, por tanto, trabajan como cuidadoras de nifios por fuera de
su familia o de otros integrantes de las familias de forma no remunerada generando relaciones
de intercambio de trabajo por alimentos y/o vivienda. De esta forma, las condiciones de
salud, el limitado acceso a recursos econémicos, la discriminacion por razones de género y la
soledad conllevan a que las mujeres enfrenten una mayor degradacion de su calidad de vida.
(Bruno y Acevedo, 2017, p. 27)

2.1.6. El envejecimiento en el Ecuador

Segun datos del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), la poblacion de adultos mayores
en Ecuador llegard un 33%, mas que en afios anteriores; por lo cual las autoridades de turno se
dan cuenta de la importancia de este tema que constituye una realidad que probablemente en
afios anteriores no se venia contemplando desde las diversas propuestas de politica publica.
En el Ecuador sin duda alguna, el aumento de la poblacion de adultos mayores ha puesto a
pensar al mundo en un sinnimero de estrategias para garantizar el bienestar de las personas
en todo el ciclo de vida (Miller y Mejia, 2020, p. 77)

El nuevo ciclo de vida demografico de supervivencia de edades de hasta 85, 90, o
incluso més afos, junto con la reduccion del nimero de hijos a dos 0 menos, esta conduciendo
hacia una revolucion en el envejecimiento alrededor del mundo. El grupo de poblacién de 60
afios y mas es el de mayor crecimiento en Ecuador y se convertira en el grupo mas numeroso
hacia el afio 2065. Los patrones econdémicos de este grupo especifico tendran mayor
influencia en la economia en su conjunto. Cuando las personas en este grupo pasen a retiro, el
tipo de financiamiento que adopten para ello ya sea a través de ahorros acumulados durante su
vida productiva o a través de programas con fondos publicos de pensiones, serd fundamental,

no sélo para su bienestar particular, sino para el de toda la sociedad. (Tello, 2017, p. 71)
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2.1.7. Calidad de vida

La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual,
intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus
necesidades individuales y colectivas. Es un complejo concepto cuya definicién operacional
y dimensional resulta francamente dificil, porque lo fundamental es la percepcién propia.
(Villafuerte, Abatt, Vila, Guardado, Leyva, y Arteaga, 2017, p. 98)

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con

los elementos esenciales de su entorno”. (Varela, 2016, p. 312)

Para el adulto mayor, calidad de vida significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y
protegido por la familia con dignidad, amor y respeto; tener satisfechas como ser social sus
necesidades de: libre expresion, decision, comunicacion e informacion, alimentacion, vestido,

higiene y vivienda. (Bustamante, Lapo, Torres, y Camino, 2017, p. 132)

Hasta ahora, todo lo que se trata de hacer para lograr una longevidad satisfactoria son
acciones parciales, como conocer cuales son las dificultades que frecuentemente se presentan
a partir de los 60 afios de edad y tratar de encontrar mecanismos que retarden su aparicion,
pero en realidad deberiamos enfocarnos mejor en conocer las diferentes etapas de la vida,
desde el momento de la fecundacion, embarazo, parto, nifiez, adolescencia y mas tarde la
adultez, para poder llegar a la meta, una supervivencia de 120 afios, pero con una vida feliz,
armonica, saludable, es decir, una vida con calidad satisfactoria. La esencia de la calidad de
vida es subjetiva en realidad, cada cultura, cada sociedad con sus diferentes valores y las
connotaciones socioculturales, evalian desde sus puntos de vista, diferentes muchas veces, su
percepcion de calidad de vida y esta puede obtenerse en cualquier etapa de la vida si se saben
observar algunos principios que resultan basicos para lograrla (Rubio, Rivera, & Borges,
2015).

2.1.8. Envejecimiento activo y saludable

Los paises reconocen que, aunque las personas viven mas afios que nunca, en todo el mundo

muchas no tienen acceso a una buena vida en la edad avanzada a causa de la mala salud, las

11



deficiencias de los servicios de salud y los obstaculos fisicos y sociales que limitan la
inclusién y participacién de las personas mayores en todos los aspectos de la vida

comunitaria. (Fondo Europeo de Desarrollo Regional, 2017, p. 410)

El envejecimiento se suele afrontar con mas tiempo libre, pues probablemente se ha
finalizado tareas como la crianza de los hijos e hijas, la actividad laboral fuera de casa, etc.
Por esto, se considera como una etapa llena de oportunidades de poder hacer eso que siempre
se ha querido y de seguir participando de una forma activa en la vida social y familiar a través
de actividades de voluntariado, recreativas, de aprendizaje permanente, expresion cultural,
etc. En definitiva, de tener un envejecimiento activo. (Blanco, Gonzalez, Montalt y Oliver,
2017, p. 37)

Tener un envejecimiento activo y saludable, significa participar en la sociedad de
acuerdo con: necesidades, deseos y capacidades propias, significa aprovechar al maximo las
oportunidades de tener buena salud fisica, sentirse bien emocionalmente y disponer de un
entorno social favorable. El objetivo es extender la calidad y esperanza de vida a edades

avanzadas. (Mostacero y Martinez, 2019, p. 56)
2.1.9. Los programas de atencion para el adulto mayor

A nivel mundial los procesos de transicion demografica se estan produciendo a diferentes
ritmos dependiendo si se trata de paises desarrollados o en vias de desarrollo; el producto de
ello es que la poblacion adulta mayor representa actualmente proporciones cada vez mas altas
de habitantes y su problematica es abordada de acuerdo con los paises han implementado
programas Yy servicios para su atencion. Asi por ejemplo en:

e Estados Unidos de Norte América alrededor del 17% de la poblacion es adulta
mayor y su atencién representa mas del 50% de los gastos del programa estatal de
salud.

e Europa y particularmente en Espafia los programas de atencién para el adulto
mayor son atendidos por INSALUD (Instituto Nacional de Salud) con asistencia
médica que incluye medicamentos, desplegandose un gran esfuerzo intersectorial
en el que intervienen ayuntamientos (Municipalidades) y el INSERSO (Instituto
de Servicios Sociales) (Torrado, Sdnchez, Somonte, Cabrera, Henriquez, y Pérez,
2014, p. 53)

El plan de Viena en 1982 estipuld como una necesidad politica y social, la
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implementacion de programas de salud dirigidas al adulto mayor y la capacitacion de

recursos humanos multidisciplinarios con la finalidad de atender la demanda que los procesos

de transicion demogréfica esta produciendo en todos los paises del mundo.

Latino América que como regidn estd envejeciendo demograficamente con una

esperanza de vida de 65 afios y Ecuador también estd inmerso en dicho proceso, necesita de

profesionales capacitados en Geriatria y Gerontologia dentro de los programas de Educacion

Médica, para atender los problemas de la poblacion adulta mayor, de gran vulnerabilidad en
la sociedad. (Gonzalez, Montalt, y Oliver, 2017, p. 44)

2.1.10. Principales sucesos y resoluciones para el adulto mayor

La Organizacién de Naciones Unidas en el afio 2015 pone en consideracion un recorrido histérico
sobre los derechos de los adultos mayores enumerando en el siguiente orden cronoldgico:

1977, Resolucién 32/132 de la ONU: Invita a los Estados a organizar una Asamblea
Mundial sobre vejez

1978, Resolucion 33/52 de la ONU: Se decide realizar, en 1982, una Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento

1979, La Asamblea Mundial de la Salud aprueba la primera resolucion sobre el tema.

1979, Resolucion 34/153 de la ONU: aprueba documento “Cuestion de las personas
de edad y de losancianos”.

1980, Consejo Directivo de la OPS aprobo resolucion que insta a los gobiernos al
estudio de los problemas de lavejez

1982, Resolucion 37/51 de la ONU: “Plan de Viena”.

1991, Naciones Unidas: Asamblea General: Adopcion de principios para los adultos
mayores (independencia, participacion, atencion, autorrealizacion ydignidad).

1992, Resolucion 47/5 de las Naciones Unidas: Se designa 1999 como Afio
Internacional de las Personas Mayores, bajo el lema “Una sociedad para todas las
edades”

1992, OPS/ CELADE/ CIE: “Politicas de atencion a los Ancianos”

1994, Conferencia Sobre la Poblacion y el Desarrollo (EI Cairo): EI Programa de
Accidn destaca el aumento de la autonomia de las personas de edad, las formas de
atencion de salud y de seguridad socioecondémica y la capacidad de las familias para
hacerse cargo de las personas de edad.

1995, Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague)

1995, CEPAL /CELADE /FNUAP: “Politicas de Atencién Integral a la Tercera
Edad en América Latina”.

1996, Naciones Unidas: La resolucion 50/141 establece la denominacién de
“Personas Adultas Mayores”.

1997, OMS/ OPS Declaracion sobre Politica de Proteccion Integral al
Envejecimiento y la Vejez Saludable (Montevideo).

1999, Celebracion del Afio Internacional. CEPAL/CELADE/FNUAP/ OPS,
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“Encuentro latinoamericano y caribefio sobre las personas de edad” (Santiago).
e 2000, Asamblea General de la ONU, Resolucion 54/262: Convoca a la Segunda
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento (p.114)

Este orden cronoldgico permite considerar en el dmbito historio el desarrollo de las principales

demandas y reconocimiento de los derechos de los adultos mayores a nivel del Ecuador.
2.1.11. Mision Mis Mejores Afios

Mis Mejores Afos es una propuesta operativa del Estado Ecuatoriano, que, en base al
enfoque del envejecimiento activo y saludable, busca mejorar la calidad de vida de las
personas mayores de 65 afios, particularmente de aquellas que se encuentran en mayores

condiciones de vulnerabilidad.

Pretende, generar un cambio cultural de caracter universal, encaminado al
reconocimiento de las personas adultas mayores como sujetos de derecho, y como principales
actores de su desarrollo y de la sociedad. Por ello, entre sus prioridades se incluye acciones
especificas orientadas a eliminar aquellos mitos que obstruyen el pleno desarrollo de las
personas en esta etapa de la vida y a interiorizar en la sociedad la necesidad de convivir entre
distintas generaciones comprendiendo que la diversidad es una riqueza, y que cada grupo
poblacional tiene necesidades especificas que deben ser atendidas en un marco de

corresponsabilidad social. (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 321)

2.1.12. Componentes Mis Mejores Afos

Si bien la salud no es solo la ausencia de enfermedad; el reconocimiento de la necesidad de
fortalecer su preservacion y promocion a nivel fisico, psiquicos y social también entrama la
capacidad y posibilidad de satisfacer necesidades vitales como la autonomia, la alegria y la
solidaridad para ello, es necesario implementar politicas y programas orientados a mejorar los
entornos de interaccion de los adultos mayores, que contemplen: sistemas de apoyo,
promocion de la vejez desde un enfoque de derechos, de envejecimiento activo y saludable;
que motive la participacion de las personas en actividades que les dignifique y apoyar los
servicios de cuidados con calidad y calidez. (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p.
221)

En Ecuador se considera algunos servicios, siendo estos:
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2.1.12.1. Centros gerontologicos residenciales

Los centros gerontologicos residenciales, estan concebidos para albergar a aquellas personas
adultas mayores que no pueden ser atendidas por sus familiares o que carezcan de un lugar

donde residir de forma permanente.

Son servicios de acogida en los que se brinda cuidados y atencién integral en alojamiento,
alimentacion, nutricion, vestido, salud, recreacién, entre otros; buscando garantizar la
prevencion, proteccion y restitucion de los derechos de la poblacién adulta mayor, por medio
de una atencion integral que implemente acciones de cuidado tendientes a fortalecer su
bienestar fisico, social y mental para la promocién del envejecimiento activo y saludable.
(Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 223)

2.1.12.2. Centros gerontoldgicos de atencion diurna

Brinda atencidn integral, sin internamiento, a personas adultas mayores con dependencia leve
e intermedia en situacién de pobreza, pobreza extrema o vulnerabilidad. Enfocada a la
promocion del envejecimiento saludable y ciudadania activa. Personas adultas mayores de 65
afios en adelante, en situacion de pobreza, pobreza extrema o vulnerabilidad que tiene una
funcionalidad leve o0 moderada y que puede trasladarse por sus propios medios a los centros
gerontoldgicos de atencién diurna. (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 223)

2.1.12.3. Espacios activos para el envejecimiento digno, revitalizacion, recreacion,

socializacion y encuentro.

Son espacios de socializacion y encuentro destinados a propiciar el encuentro, la socializacién
y la recreacion de personas adultas mayores que conserven su autonomia; tendientes a la
convivencia, participacion y solidaridad, asi como la promocion del envejecimiento positivo y
saludable. En estos espacios, se realizaran actividades de estimulacién motriz, cognitiva,
recreativas, de integracién e interaccion, tendientes a la convivencia, participacion,
solidaridad y relacién con el medio social y promocion del envejecimiento activo y saludable.

(Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 221)
2.1.12.4. Atencion domiciliaria

La atencion domiciliaria se utiliza con una frecuencia cada vez mayor para cubrir las
demandas de atencion cronica. Este tipo de hospitalizacion puede reducir un 23% la necesidad
deinternacion en hogares de ancianos y es menos costosa que el cuidado institucional cuando

se programan las visitas domiciliarias y de especialistas en forma apropiada. Se trata de
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generar mecanismos de apoyo Yy desarrollo de capacidades para familiares y personas a cargo

de su cuidado. (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 223)

2.1.13. Seguridad en los ingresos

La inseguridad socioecondmica en América Latina es una de las facetas méas preocupantes de
la vida diaria para la poblacion. Aproximadamente dos de cada tres personas en la regién
carecen de acceso a una cobertura elemental y de calidad para sobrellevar los riesgos sociales
mas comunes como son: la salud, la pérdida de ingresos por vejez, invalidez, sobrevivencia o

desempleo.

La Mision Mis Mejores Afios, busca mejorar la calidad de vida de las personas adultas
mayores, principalmente las que se encuentran en condicion de pobreza, mediante la garantia
de la proteccion social que esté integrada por la proteccion social contributiva o seguridad y la
proteccién social no contributiva o asistencia social que incluye programas de transferencias

monetarias.

El Ecuador, ha vivido una transicion de diferentes modelos; en el cual confluye un
sistema de seguridad social que cubre basicamente a los trabajadores del sector formal y una
red de proteccion social con programas focalizados que incluye el Bono Mis Mejores Afios que
permite establecer un piso de proteccién social para que los individuos puedan cubrir sus

requerimientos minimos (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 230)

En ese sentido el Bono Mis Mejores Afos, es un mecanismo dirigido a todos los
adultos mayores en situacion de pobreza y vulnerabilidad por ingresos, que no tienen
seguridad social. El valor de la pensién no contributiva es USD 100, a fin de cubrir la linea de
pobreza por ingresos (linea de pobreza a diciembre 2016 igual a USD 85). Con ello se

pretende:

e Reducir la pobreza extrema por ingresos de los adultos mayores.

e Garantizar lacobertura universal de la seguridad y reducir la desigualdad de ingresos,
mediante la implementacion de un piso de proteccion social. (Consejo Nacional de
Planificacion, 2017, p. 231)

2.1.14. Competencias y empleabilidad

El bagaje de saberes, las formas de ver y compartir con el entorno, la experiencia personal

unido a una proyeccion de vida, son condiciones que deben ser aprovechadas para mejorar la
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calidad de vida de los adultos mayores y de otras generaciones. Cada vez mas, la poblacion
mayor va transformado sus hébitos, integrandose a los nuevos valores generados por el

cambio social que experimenta las sociedades actuales.

La educacién es uno de los derechos fundamentales de las personas; en este sentido,
los diferentes enfoques de envejecimiento consideran a la educacion como un determinante
social positivo y plantean la necesidad de que la poblacién adulta mayor tenga acceso a la

mismayy a los programas de capacitacion. (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 235)

La Educacién Permanente (EP) busca una sociedad més justa e igualitaria, en donde el
principio de igualdad de oportunidades sea una realidad para todos. Los programas de EP
contradicen uno de los prejuicios més difundidos en cuanto a la poblacién de adultos
mayores, el cual se relaciona con la disminucién de la capacidad para aprender durante todo

el ciclo de vida.

En ese sentido, al momento, el Ecuador tiene politicas para impulsar los procesos de
educacién permanentes para este grupo poblacional, a traveés de programas de educacion
inconclusa, siendo estos: Campafia Todos ABC, Alfabetizacion y Educacion Basica
Monsefior Leonidas Proafio, los cuales tienen por objetivo: “movilizar a la sociedad para
Alfabetizar, completar la educacion bésica y dar continuidad a la formacion de los
ecuatorianos durante toda la vida, para la potenciacion de las habilidades y capacidades”. A
su vez, se busca lograr que los jovenes y adultos con rezago escolar puedan completar sus
estudios en Educacion General Basica y Bachillerato, mediante la atencién de las siguientes
ofertas educativas: Alfabetizacion, Educacion Baésica, Basica Superior Intensiva y

Bachillerato Intensivo. (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 254)

En cuanto a la empleabilidad de los adultos mayores, un hecho que ha concitado la
atencion de los investigadores en envejecimiento ha sido la tendencia declinante de la tasa de

actividad a lo largo del tiempo en los paises desarrollados.

2.1.15. Estado de salud

La poblacion de todos los paises de las Américas se encuentra en proceso de envejecimiento,
aunque en los distintos paises envejece a velocidad y en momentos diferentes, la disminucién
de los indicadores de fertilidad y de mortalidad, fundamentalmente a edades tempranas de la
vida, estd4 dando lugar a una transicion demografica muy rapida en la Region. No solo se ha

incrementado la proporcién de personas mayores en la poblacion del continente, sino que
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también ha aumentado de manera importante la esperanza de vida al nacer y por edades
especificas.

Hoy en dia, la esperanza de vida a los 60 afios se ha calculado en 21 afios; el 81% de las

personas que nacen en la Regién viviran hasta los 60 afios, mientras que 42% de ellas
sobrepasaran los 80 afios. (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 255)
Es frecuente que el adulto mayor no exprese todos sus malestares por el concepto erréneo de
que las alteraciones en su estado de salud son normales debido a su edad, por verguenza o
por el tipo de atencion en la consulta clasica, donde cada vez es menor el tiempo del que se
dispone para la misma; todo ello dificulta el reconocimiento de diagnosticos. La valoracién
geriatrica integral (VGI) es un proceso diagnostico dinamico y estructurado que permite
detectar y cuantificar problemas, necesidades y capacidades en el adulto mayor para
identificar la necesidad de cuidados o tratamientos con el objetivo de mejorar su estado de
salud. (Consejo Nacional de Planificacion, 2017, p. 265)

En este sentido, los sistemas de salud deben partir desde un enfoque de promocion de
la salud y de prevencion de las enfermedades, adicionalmente, debe brindar la atencion
especializada de calidad, proveer asistencia de larga duracion y sistemas de apoyo
pertinentes, con el objetivo de mejorar la calidad de vida. Para ello, el Ecuador cuenta con un
paquete de servicios orientado a la atencion y seguimiento a las personas adultas mayores,
siendo este el paquete de servicios minimo para la atencidn y seguimiento a las personas

adultas mayores, el cual considera:

e Evaluacion inicial (Primer nivel EAIS) que consiste en una identificacion de
vulnerabilidad en salud con el seguimiento médico especialista del primer nivel a lo
largo del afio segun el cuadro clinico.

e Evaluacion anual por el geriatra o medico especialista (Consejo Nacional de
Planificacion,2017, p. 270)

2.1.16. Dependencia

La vejez se interpreta generalmente como una etapa de la vida en la que las personas
comienzan a tener cambios fisicos propios de la edad, por ende, se cree que el adulto mayor
tiene afecciones normales en su funcionalidad e independencia. Sin embargo, algunos autores
consideran que, a pesar de la edad avanzada y situaciones fisioldgicas, se encuentran en la
plenitud de sus facultades, las mismas que logran evidenciarse a través de su nivel de

funcionalidad al realizar actividades de la vida diaria y puede enfrentar las demandas del
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ambiente, logrando desenvolverse de una forma auténoma. (Laguado, Camargo, Campo, y
Martin, 2017, p. 512)

La medicion de la salud en el adulto mayor, resulta complejo en la mayoria de las
situaciones ya que para obtener un diagndstico certero se deberian tomar en cuenta la
relacion constante de cada uno de los aspectos de vida del adulto mayor, principalmente
concentrados en variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales, por lo que se ha llegado a la
conclusion de que una medicion més exacta sobre la condicion de salud del adulto mayor se
debe basar en la funcionalidad del mismo en términos de autonomia. (Figueroa, Torres,
Morales, Vega y Lira, 2016, p. 315)

A medida que aumentan la edad, la calidad de vida esta determinada por la capacidad
para mantener la autonomia, o sea, la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias
propias, y la independencia, es decir, la capacidad de desempefar las funciones relacionadas
con la vida diaria, en otras palabras, capacidad de vivir recibiendo poca o ninguna ayuda de
los demas. (Jiménez, Baillet, Avalos y Campos, 2017, p. 28)

La pérdida de funciones fisicas o intelectuales, o ambas, generalmente influye en los
roles y actividades sociales de la persona, cuando estas pérdidas comienzan a aparecer en el
adulto mayor, estos empiezan a demandar una mayor asistencia, aumentando asi, su nivel de
dependencia, esta situacion puede generar sentimientos de tristeza, frustracion y depresion
por la pérdida de su autonomia, lo que impacta en la interaccion social y disminuye la
percepcion de la calidad de vida del individuo (Aranco et al., 2018, p. 175).

Se puede entender que el nivel de dependencia del adulto mayor en términos de
capacidad de realizacion de las actividades de la vida diaria, influyen directamente en la
percepcion de autonomia del individuo, lo que afecta directamente en su calidad de vida, por
lo que considerar esta variable resulta necesaria al momento de evaluar el estado de salud y

bienestar del adulto mayor. (Espinoza, 2018, p.422)
2.1.17. Cuidados institucionales

Los cuidadores tanto de tipo primario, es decir familiar a cargo del adulto mayor, como los

cuidadores de instituciones prestadoras de cuidados geriatricos, en su mayoria no poseen

conocimientos especializados sobre el manejo adecuado del adulto mayor. Situacién que

complica el bienestar y calidad de vida de este grupo ya que probablemente no reciben las

atenciones necesarias en aspectos basicos de su vida diaria como es en el caso de su aseo,
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alimentacion, movilizacion, administracibn de medicamentos y demdas. La falta de
capacitacion geriatrica ademas podria generar una situacion de maltrato al adulto mayor al no
saber sobre el trato y atencion psicoldgica y emocional que este segmento de la poblacién
debe recibir. (Calzada y Ocampo, 2017, p. 178)

2.1.18. Politica publica

No existe un significado univoco de politica publica. Algunas definiciones describen sus
contenidos en términos operativos y otras intentan homogeneizar algunos criterios basicos
para su distincion y significacion. En general existe acuerdo, que la definicién de politica
publica dependera del tipo de andlisis que se realice y los fines de este (por ejemplo, en
estudio tradicional se centra en el por qué se adoptd la politica mientras que el estudio de
impacto en la finalidad de esta). Asimismo, existe consenso en que no se trata de un acto o

respuesta aislada. (Ushifia, 2016, p. 89)

Una politica publica es un conjunto de acciones u omisiones que manifiestan una
determinada modalidad de intervencion del Estado con relacion a una cuestion que concita
atencion, interés o movilizacion de otros actores sociales. Puede inferirse una cierta
discrecionalidad, una determinada orientacion normativa que previsiblemente afectara el
curso del proceso social hasta entonces desarrollado en torno a la cuestion (Fernandez,
2017).

La ciencia politica arroja los siguientes componentes comunes:

e Institucional, la politica es elaborada o decidida por una autoridad formal
legalmente constituida en el marco de su competencia y es colectivamente
vinculante.

e Decisorio: la politica es un conjunto-secuencia de decisiones, relativas a la eleccion
de fines y/o medios, de largo y corto alcance, en una situacion especifica y en
respuesta a problemas y necesidades.

e Conductual, implica la accion o inaccion, hacer o no hacer nada, pero una politica es,
sobre todo, un curso de accién y no solo una accién singular. (Cedefio, 2018, p. 70)

e Se deduce que la politica no es un fendmeno que se autodefina, sino una categoria
analitica. Es un comportamiento propositivo, intencional, planeado, no simplemente
reactivo, casual. Una lectura atractiva de ellas es concebirlas como teorias tentativas,
relacionadas con la naturaleza de los procesos sociales y el funcionamiento de las
instituciones. (Bruno y Acevedo, 2017, p. 27)
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2.1.18.1. Politica publica dirigida al adulto mayor

Entenderemos las politicas de vejez como aquellas acciones organizadas por parte del Estado

frente a las consecuencias sociales, econdmicas y culturales del envejecimiento poblacional e

individual. Y que dentro de sus atributos generales se encuentra que cuentan con una

institucionalidad, medidas programaticas y normatividad. Considerar la calidad de vida de

los adultos mayores en los procesos de decision y gestion de politicas publicas en el Ecuador

constituye en la actualidad un elemento importante dentro de los procesos de toma de

decisiones de los lineamientos que comprenden la organizacion politica y social del pais. En

este sentido, la participacion de ellos y tenerlos en cuenta como beneficiarios directos, se

entiende como un complemento de las dimensiones democraticas que traen consigo normas y

proyecciones ajustadas a sus realidades sociales y a su vez a las especificidades que requiere

cada grupo de ellos dentro de un contexto determinado. (Gémez, 2019, p. 74)

Los componentes de las politicas dirigidas al adulto mayor son:

e La institucionalidad se refiere a la entidad responsable de la implementacion,
seguimiento y redisefio de la politica, la cual puede ser un instituto, servicio, consejo u
otra base institucional.

e Las medidas programaticas se refieren a la explicitacion de intervenciones concretas
expresadas en objetivos y resultados, asi como la articulacion de actividades que
llevaran a su consecucion.

e Lanormatividad se refiere al mandato legal de su cumplimiento, expresado en una ley
especifica y un marco de procedimientos. (Torres, 2018, p. 11)

Con identificar las caracteristicas principales de una politica, interesa también establecer

si se trata de una politica publica o una politica de gobierno. Al respecto podemos encontrar

tres situaciones:

Politica publica, en que existe una politica concreta con una base institucional
que cuenta con un sustento legal para su implementacion generalmente una ley
especial que traspasa la temporalidad de los gobiernos y que por lo tanto ha
logrado un consenso mucho mas amplio en su construccion.

Politica de gobierno, en que existe un documento titulado politica o plan, que no
necesariamente requiere de un sustento legal y depende de las prioridades del
ejecutivo. Por lo tanto, su existencia puede facilmente no perdurar mas alla de la
administracion de turno.

Politica de gobierno dirigida a consolidar una politica publica, en que existe una
politica concreta que plantea intervenciones especificas e incluye medidas que
apuntan a influenciar el aparato del estado (transversalidad), coordinacion
interinstitucional, desarrollo de institucionalidad, o contemple a realizacion de
una ley especial o reformas legales. (Palma, Perrotta y Rovira, 2019, p. 321)
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2.1.18.2. Proceso de construccion de una politica

Es aceptado que toda politica atraviesa por un ciclo de vida y que las etapas de las politicas
publicas estan secuencial y cronoldgicamente ordenadas. EI primer momento esla constitucion
del problema como un asunto publico, y posteriormente una vez aceptado en la agenda de
gobierno se inicia la disputa por su definicion. (Ramos, Garcia y Miranda, 2016, p. 321)

Para el caso de las politicas de vejez, los problemas méas graves que enfrentan las
personas mayores son, en gran parte, cuestiones socialmente construidas desde la concepcion
deedad social de la vejez. Es entonces inevitable elegir una definicion sobre vejez e identificar
los problemas a tratar, puesto que estas elecciones guiaran las politicas publicas. Vale
mencionar que de la calidad de la definicion de la cuestion depende la posibilidad de definir
su solucién. Una vez definido el problema, se identifican las causas y alternativas de solucion,
las cudles pueden dar origen a &mbitos de intervencion especificos (Aranco et al., 2018, p.
176).

Un aspecto importante para destacar en este proceso es lo que se llama “factibilidad de
las politicas publicas”, es decir que en si mismas constituyan soluciones que logren enfrentar
con exito las restricciones relevantes (sociales, politicas, econdémicas, administrativas, técnicas
e institucionales). En este sentido el conocimiento de la realidad y el manejo de determinados
conceptos, teorias y herramientas técnicas permite identificar las adversidades existentes
como tambien plantear soluciones mas eficientes y eficaces para enfrentar los problemas
publicos. La construccion de una informada linea de base de la situacién que se busca
cambiar es fundamental para aumentar la factibilidad de las politicas. (Villafuerte, Abatt,
Vila, Guardado, Leyva, y Arteaga, 2017, p. 310)

Un complemento de la fase secuencial de la construccion de una politica puede ser
aquella que distingue dimensiones que pueden desarrollarse simultanea o traslapada mente y
que se relacionan recursivamente, para su comprension debe entenderse:

e Dimension simbdlica o conceptual: proceso de construccién de problemas,
explicitacion de demandas, elaboracion de discursos apoyados en determinados
valores, marcos cognitivos, sistemas de creencias y finalmente a la conformacion
de la agenda publica de actuacion (formacion de la agenda publica).

e Dimension sustantiva: proceso en que se negocian los contenidos y opciones de
fondo y se formalizan por medio de las decisiones juridicamente respaldadas
(formacion de la agenda de gobierno).

e Dimension operativa: proceso en que se ponen en marcha mecanismos de
produccion de servicios, programas y proyectos (implementacion). (Caro, 2020, p.
27)
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2.1.18.3. Enfoques que guian la interpretacion de las cuestiones que abordan las
politicas de vejez

Los problemas de politica son construcciones sociales que reflejan concepciones especificas

de larealidad y que, en el caso de las personas mayores, las cuestiones a abordar se relacionan

directamente con la concepcion de la vejez a partir de la cual se delinean propuestas para

lograr ciertos objetivos.

A nivel programatico, la concepcion predominante ha sido la construccion de la vejez
como carencias de todo tipo: econdmicas, fisicasy sociales. Las primeras expresadas en falta de
ingresos, las segundas en falta de autonomia, la tercera en falta de roles sociales. Se define la
intervencion a partir de lo que las personas mayores no poseen en comparacién con otros
grupos sociales de acuerdo con un modelo androcéntrico de la organizacion y funcionamiento
de la sociedad. Mientras que los instrumentos de politicas son paliativos para superar esas
pérdidas o carencias. Esta interpretacion estd presente tanto en los enfoques de pobreza e
integracion social. (Cedefio, 2018, p. 93)

Un cambio paradigmatico al respecto es el enfoque de derechos de las politicas de la
vejez, el cual promueve la habilitacion de las personas mayores y una sociedad integrada
desde el punto de vista de la edad. Este enfoque traspasa la esfera individual e incluye los
derechos sociales (derecho al trabajo, a la asistencia, al estudio, proteccion de salud, libertad
de la miseria y del miedo, etc.) cuya realizacion requiere de la accion positiva de los poderes
publicos, la sociedad y las personas mayores.

El enfoque de derechos entronca perfectamente con el paradigma de la calidad de
vida en la medida que tiene como finalidad garantizar una situacién de certidumbre, lo que
implica procurar condiciones para un desarrollo integral. Es decir, asegurar en un concreto
contexto social, la realizacion personal, garantizando que cada individuo o cada colectividad
desarrolle su capacidad para reivindicar ante instancias de decision las condiciones inherentes
a su dignidad y que en un plano de justicia pueda cubrir sus necesidades basicas y, en
definitiva, erradicar conductas o ideas inconsistentes con el respeto de aquella dignidad.
(Caro, 2020, p. 35)

2.1.18.4. Elementos para el seguimiento de las politicas devejez

El seguimiento es un procedimiento de conocimiento profundo y critico de la intervencion en
curso e implica la continua recoleccion de informacion y el procesamiento de esta. Este

proceso permite descubrir anomalias durante la ejecucion, brindar correcciones y
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reorientaciones técnicas, y en general se destina a adaptar la intervencion a las circunstancias.
Se distingue de la evaluacion en que ésta es un proceso mas completo de andlisis de la accion

y se centra en la pertinencia de los objetivos fijados y la estrategia seleccionada.

La utilidad del seguimiento se resume en dos aspectos centrales: “Es un medio de
control que permite verificar si lo avanzado se corresponde con lo previsto,Es un medio de
administracion que estimula la reflexion, y permite tomar medidas préacticas para corregir y

adaptar la intervencion cuando sea necesario”. (Gomez, 2019, p. 75)

Existen diferentes tipos de seguimiento, entre ellos identificamos aquellos dirigidos a
monitorear la validez de una intervencién, la ejecucion de las acciones o la consecucién de
logros. Como el procedimiento que vigila, mide y reporta en forma objetiva los avances

producidos en el bienestar de lapoblacion.

En cuanto a las caracteristicas de un proceso de seguimiento, lo mas importante es que
sea:

e Liviano (no exigir demasiados recursos)

e Orientado (escoger adecuadamente los indicadores para aprehender la realidad y
definir claramente la informacion que se requiere),

e Concertado (involucrar a diferentes actores), y combinar elementos de orden
cuantitativo y cualitativo. Pero lo esencial es, en primer lugar, disefiar el sistema
(Fernéndez, 2017).

El disefio de un sistema de seguimiento constituye un paso fundamental en el proceso.
Requiere planificar un método consistente que responda los objetivos del mismo. E incluye

las siguientes etapas:

e Revision del documento de politica con el proposito de identificar: objetivo principal,
objetivos intermedios y resultados necesarios.

e Definicion de objetivos del sistema de seguimiento que responda a las necesidades
de informacién para la toma de decisiones (¢qué se quiere obtener del sistema?).

e ldentificar los objetivos de politica a abordar en el sistema y elegir una definicion
acorde a lo planteado en la misma.

e Seleccionar los indicadores que se mediran en funcion de los objetivos intermedios
perseguidos en la politica.
e Seleccionar los instrumentos de medicion de los indicadores.

e Identificar y seleccionar las fuentes de datosa utilizar.

e Identificar el personal o la institucion que realizara las mediciones y la periodicidad
de estas.
e Determinar el costo del sistema y la aplicacion del mismo.
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e Determinar el sistema de transferencia de la informacion (cémo se transmitira la
informacion). (Ganga, Pifiones, Gonzalez, & Rebagliati, 2016, p. 15)

2.1.18.5. Recursos bibliograficos para la evaluacion de las politicas publicas

El recurso bibliogréafico base para el analisis, evaluacion o valoracion de las politicas publicas
es el propuesto por Torres & Santander (2013), mismos que dentro del capitulo 4 establecen

como se evalua las politicas publicas, para lo cual es indispensable conocer teméaticas como:
(p. 67)

2.1.18.6. Definicion de la evaluacion de politicas publicas

Se entiende como un procedimiento analitico encargado de proveer informacion sobre el
desempefio de la politica. Se pueden observar que a nivel mundial se han presentado
diferentes propuestas investigaciones, sobre la implementacién de politicas publicas en

adultos mayores.

Segura. (2010), en su estudio de investigacion en Colombia sobre: “Politicas de salud

publica aplicadas al adulto mayor en Colombia”, menciona:

Se realiz6 una revisién bibliografica sobre las normas promulgadas en Colombia, que
benefician o afectan la calidad de vida del adulto mayor de hoy y del mafana,
adoptadas en consonancia con las disposiciones internacionales. En Colombia, las
politicas publicas se dirigen al bienestar de los adultos mayores, pero este analisis
documental permitié concluir que el adulto mayor colombiano se encuentra
desprotegido e indefenso ante obstaculos y situaciones dificiles, por condiciones
bioldgicas, politicas, sociales, econdémicas y ambientales, haciéndolos vulnerables y
con un esquema que s6lo beneficia en caso de indigencia y de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con traslado de obligaciones a la familia, a la
sociedad y al mismo adulto mayor. (p.54)

En este sentido, Ferrer (2013), Investigadora del Centro de Analisis de Politicas
Pdblicas de la Universidad de Chile, realiza una investigacion sobre la: “SALUD PUBLICA
Y LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS ADULTOS MAYORES”, Destacando que:

La necesidad de proteger los derechos humanos de los adultos mayores no ha sido
reconocida por la comunidad internacional, el trabajo analiza la discriminacion debido
a la edad que pueden sufrir los adultos mayores. Se abordan las dimensiones de salud,
laboral y de las transferencias intergeneracionales como las tres &reas donde puede
apreciarse tal discriminacion, distinguiendo la vulnerabilidad debido a la edad, de la
vulnerabilidad que obedece a otros factores, tales como el género, la raza, la etnia o el
estrato socioecondémico. La discriminacion por edad se expresa en un conjunto de
acciones u omisiones que tienden a tratar al individuo 0 a una colectividad con
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estandares inferiores en razon exclusiva de la edad. (p.46)

Resultados: Se muestra que la discriminacion por edad no actta aislada, sino que actla
juntamente con otros factores, aumentado el riesgo de vulnerabilidad y potenciando la
discriminacion. Es el caso, por ejemplo, de la salud, el género y las desigualdades
econdmicas asociadas a la discriminacion por edad. Para concluir, se sugiere una serie de
lineamientos de politicas publicas orientadas a reducir las iniquidades relacionadas con la
edad y construir una sociedad justa que contribuya al desarrollo considerando las necesidades

y potencialidades de cada ser humano.

A nivel pais (Martinez, 2020, p. 75), analiza el tema; Adultos mayores, territorialidad
y politicas publicas: esfuerzo generacional en el Ecuador rural y deuda internacional,

conceptualiza:

Ecuador cuenta con una legislacion avanzada que reconceptualiza como adultos y
adultas mayores el estatuto ordinario del “anciano” y su vulnerabilidad en términos de vejez
incapacitante geriatrizada. Con una administracion territorial descentralizada, los asiste como
grupo prioritario de atencion, lo que garantiza su participacion ciudadana. Sin embargo, el
marco de atencion se centra en la familia dentro de los parametros de la
intergeneracionalidad, la independencia activa, y un presupuesto escaso y condicionado para
su asistencia socio sanitaria. Su visibilidad es pobre, y se obvia su esforzada contribucion al
patrimonio nacional y mundial en la ampliacion histérica de la frontera agropecuaria
exportadora. Nuestro trabajo pretende poner en valor dicha contribucion en un caso
provincial del Ecuador y generar un debate sobre la deuda contraida y sus caracteristicas para

la implementacion de las politicas publicas correspondientes.
2.1.18.7. Tipos de evaluacion Evaluacion ex ante

Este tipo de evaluacion, también llamada a priori o de factibilidad, consiste en realizar un
analisis de una politica publica antes de su implementacién, con el fin de determinar los
posibles efectos de su puesta en marcha. Se trata entonces de un instrumento prospectivo y de
ayuda a la decision, que consiste principalmente en pronosticar los impactos futuros causados
por un proyecto, al analizar diversas opciones disefiadas, generalmente en funcién de su
eficacia, su impacto previsible y su impacto en otras politicas publicas (Roth, 2004, pp. 143-
146).
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Para Espinoza y Peroni. (2000) “sostienen que la evaluacion ex ante se refiere al
examen o valoracion de una propuesta de intervencién que busca solucionar o mitigar
problemas o necesidades que aquejan a una comunidad de personas antes de que esta se
realice; por eso es por lo que precede a la asignacion de los recursos que permitiran

posteriormente su implementacion”. (p.146)

“Para estos autores, el examen ex ante puede basarse en variadas técnicas de analisis,
las mas conocidas son: el costo-beneficio, costo-impacto, costo-eficiencia y el analisis del
disefio basado en la pertinencia y coherencia logica, entre otros aspectos. Teniendo en cuenta
que este tipo de evaluacidn es el mas desconocido para muchos funcionarios publicos, se va a

profundizar brevemente en algunas de las evaluaciones ex ante mas comunes”:

1. Evaluaciones ex ante mas comunes: Estudios de impacto legislativo: su objetivo
es conocer mejor las consecuencias y los efectos previsibles.

2. Evaluacion de proyectos de desarrollo: se orienta a evaluar la factibilidad de un
proyecto o politica, como requisito para tomar la decision de financiarlo o no.

3. Estudios de impacto ambiental: Ante la creciente preocupacion por los problemas
ambientales, muchos paises y organizaciones han establecido la obligatoriedad de
realizar una evaluacion de impacto ambiental como requisito sin el cual no es
posible autorizar la implementacion de una politica publica, o alguno de proyectos
que la componen.( Espinoza, 2000,p146)

En relacion con el debate entre objetividad y subjetividad, este tipo de estudios, por su
alto grado de sofisticacion técnica, se puede considerar como una evaluacion puramente
objetiva. Sin embargo, Roth (2004, p. 145) advierte que este tipo de evaluacion también
involucra aspectos politicos, ya que los evaluadores toman decisiones sobre los criterios a
evaluar, indicadores, métodos, variables e incluso periodo de tiempo. (Torres y Santander,
2013, p. 23)

Evaluacion ex post

También denominada evaluacién retrospectiva, es la evaluacién que se realiza con mas
frecuencia. Este tipo de evaluacién busca analizar los efectos de una politica una vez se ha
completado su implementacion. La finalidad de este tipo de evaluacion es obtener

informacion, conocimientos y aprendizajes para decisiones futuras.

La evaluacion solo puede ser retrospectiva, es decir, realizada despuées de que se ha
iniciado la implementacion. Esta consideracion parte del hecho de que se trata de una
valoracion de las actividades del gobierno, basada en una recoleccién de informacion
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pertinente sobre sus impactos y efectos reales y efectivos. Cualquiera que sea la medicién
usada, la cuantificacion no puede soslayar el hecho de que la evaluacién del impacto es una

actividad que esta fundamentada en los valores, creencias, politicas partidistas, ideologias.
Caracteristicas de una evaluacion segun sus finalidades:
4. Tipo de evaluacion
Objetivo del programa: Creacion de un programa innovador.
Objetivo del programa: Transferencia de un programa innovador.
5. Endoformativa
Objetivos: Concebir y mejorar la innovacion.
Destinatarios: Los protagonistas de la innovacion.
Objetivos: Adaptar una innovacion en un contexto determinado.
Destinatarios: Equipo local encargado de la adaptacion.
6. Recapituladora
Obijetivos: Validacién o garantia de la innovacion.

Destinatarios: responsables nacionales y locales, colegas, expertos, profesionales,

utilizadores potenciales.
Objetivos: Certificacion o delimitacion del campo de aplicacion de la innovacion.

Destinatarios: responsables nacionales, responsables locales interesados por la
innovacion.

2.1.19. Base legal de las politicas publicas a favor del adulto mayor

2.1.19.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

El principal recurso legislativo que defiende los intereses de los adultos mayores en el
Ecuador es la Constitucion de la Republica, la cual constituye una directriz politica de
referencia ineludible en la formulacion de politica y programas de indole publico. De acuerdo
con uno de sus postulados en el capitulo tercero, de los derechos de las personas y grupos de
atencion prioritaria, seccion primera, sobre las personas adultas mayores, se especifica que:
Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada en los &mbitos

publicos y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica, proteccion
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contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los 65 afios. (Asamblea Constituyente, 2018, p. 98)

En el mismo capitulo, el articulo 38, establece la importancia de la participacion de
los adultos mayores en el disefio de las politicas dirigidas a satisfacer sus necesidades

especiales, a través del enunciado:

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 definicidn y ejecucion de estas politicas.
(p.35)

En relacion con los derechos civiles, especificamente en el art. 23. Se define que: Sin
perjuicio de los derechos establecidos en esta Constitucion y en los instrumentos
internacionales vigentes, el Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y
sancionar, en especial, la violencia contra los nifios, adolescentes, las mujeres y personas de
la tercera edad.

En el capitulo 4, relacionado con los derechos econdémicos, sociales y culturales, en
su seccion quinta referente a los grupos vulnerables, se expresa en el art. 47, las siguientes
directrices: En el ambito publico y privado recibiran atencién prioritaria, preferente y
especializada los nifios y adolescentes, las mujeres embarazadas, las personas con
discapacidad, las que adolecen de enfermedades catastroficas de alta complejidad y las de la
tercera edad. Del mismo modo, se atendera a las personas en situacion de riesgo y victimas

de violencia domestica, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

El art. 54, enfatiza aspectos que también resultan esenciales para el resguardo de los
derechos de los adultos mayores al enfatizar: El Estado garantizara a las personas de la
tercera edad y a los jubilados, el derecho a asistencia especial que les asegure un nivel de
vida digno, atencion integral de salud gratuita y tratamiento preferente tributario y en
servicios. El Estado, la sociedad y la familia proveeran a las personas de la tercera edad y a
otros grupos vulnerables, una adecuada asistencia econémica y psicoldgica que garantice su

estabilidad fisica y mental. (Asamblea Constituyente, 2018, p. 101)
En cuanto a la normativa que rige los aspectos de salud del adulto mayor en el
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Ecuador, se debe sefialar la importancia del articulo 32, del capitulo segundo como
referencia a los derechos del buen vivir, seccion séptima, del componente salud, en el que se
menciona que La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la inseguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. (Asamblea Constituyente, 2018, p. 98)

A través de este articulo se reconoce la importancia de las diferentes variables que
interactUan en el ser humano para definir su percepcion de bienestar, calidad de vida y por
ende situacion de salud. Componentes que en los adultos mayores resultan criticos al
momento de definir su nivel de funcionalidad y posteriormente su esperanza de vida. Este
articulo se ve complementado por el articulo 13, del capitulo segundo, con referencia a los
derechos del buen vivir, seccion primera, agua y alimentacion, en donde se afirma que, Las
personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos,
suficientes y nutritivos, preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con

sus diversas identidadesy tradiciones culturales. (Asamblea Constituyente, 2018, p. 98)

Finalmente, el articulo que influye directamente en el bienestar del adulto mayor es el 13,
del capitulo segundo, con referencia a los derechos del buen vivir, seccion sexta, habitat y
vivienda, en el que se sefiala que, Las personas tienen derecho a un habitat seguro y
saludable, y a una vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y

econodmica. (Asamblea Constituyente, 2018, p. 98)

2.1.19.2. Ley organica de las personas adultas mayores

Es de gran contribucion la Ley orgénica de las personas adultas mayores (2019), dado que
dentro de la misma se encuentran determinados parametros que nos permiten identificar de
forma clara esta poblacién y al igual que los deberes y derechosque tienen, promover, regular y
garantizar la plena vigencia, difusién y ejercicio de los derechos especificos de las personas
adultas mayores, en el marco del principio de atencién prioritaria y especializada de acuerdo
al art. 1; de acuerdo a lo determinado en el art. 5. Se considera persona adulta mayor aquella

que ha cumplido los 65 afios.

Existen deberes del estado, sociedad y la familia frente a las personas adultas mayores,
siendo del estado el deber de: elaborar y ejecutar politicas publicas, planes y programas que se

articulen al Plan Nacional de Desarrollo; garantizar el acceso inmediato, permanente, y
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especializado a los servicios del Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de
promocion de un envejecimiento saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de
sindromes geriatricos, enfermedades catastroficas y de alta complejidad; garantizar la
existencia de servicios especializados que brinden atencion con calidad y calidez; permitir el
acceso a los diversos programas de alimentacion y proteccion socioeconémica; juzgar y
sancionar toda forma de discriminacion, maltrato, abuso y violencia, asi como fomentar la
solidaridad y las relaciones intergeneracionales; realizar campafias de sensibilizacion;
garantizar el derecho de oportunidades de aprendizaje formal e informal; fomentar la
participacion, concertacion y socializacién, con las personas adultas mayores, garantizar el
seguimiento, identificaciébn de indicadores, impacto y control social respecto a la
implementacion de las politicas publicas, programas y proyectos dirigidos a las personas

adultas mayores; garantizar la creacion de veedurias.

En conformidad a lo establecido en el art. 10. Es corresponsabilidad de la sociedad:
promover y respetar los derechos de las personas adultas mayores y brindar un trato especial
y preferente; interponer las acciones correspondientes, ante situaciones de vulnerabilidad;
tener una cultura de respeto y solidaridad hacia las personas adultas mayores; cumplir con los
estandares de calidad y accesibilidad para la prestacion de los servicios, de salud, educacion y
cultura para las personas adultas mayores; y, proteger de forma prioritaria a las personas
adultas mayores en caso de riesgo de desastres naturales o cualesquiera otros eventos

negativos que los puedan afectar o poner en riesgo su vida o su integridad.

Dentro del art. 11.- La familia tiene la corresponsabilidad de cuidar la integridad
fisica, mental y emocional de las personas adultas mayores y brindarles el apoyo necesario
para satisfacer su desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia y voluntad. Por lo
cual la familia debe apoyar en el proceso para fortalecer las habilidades, competencias,
destrezas y conocimientos del adulto mayor; al igual que promover entornos afectivos que
contribuyan a erradicar la violencia; sumandose a esto el cubrir sus necesidades basicas,
proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere sus derechos; proporcionar

al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte.

Dentro de esta misma ley se encuentra la seccidn en la que se habla de los derechos de
los adultos mayores a una vida digna teniendo el art. 16. En donde se establece que el Estado,
sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores de recursos y oportunidades

laborales, econdmicas, politicas, educativas, culturales, espirituales y recreativas, asi como al
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perfeccionamiento de sus habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar su

desarrollo personal y comunitario que le permitan fomentar su autonomia personal.

Para asegurar el derecho a una vida digna, a todas las personas adultas mayores se les
asegurara el cuidado y proteccién de sus familiares, para lo cual, en caso de no existir
consenso entre los obligados, el juez de familia, mujer, nifiez y adolescencia dispondra su
custodia y regulara las visitas. En todos los casos se respetara la opinion de la persona adulta

mayor, cuando esté en capacidad de emitirla.

Uno de los contenidos que se relaciona intimamente con el trabajo es el establecido
dentro del art. 89.- en donde se define que deberan implementarse progresivamente las
siguientes modalidades de atencién: Centros Gerontoldgicos Residenciales; Centros

Gerontoldgicos de atencion diurna.

Datos estadisticos a nivel nacional del Plan Mis Mejores Afios.

Existen analisis realizados en Ecuador sobre centros de gerontoldgicos, como lo menciona
(Hernandez J. 2019) en su articulo expuesto en la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena:

“El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible, dindmico, progresivo,
declinante, heterogéneo, y hasta el momento inevitable, en él ocurren cambios
biopsicosociales, para lo cual intervienen de forma significativa diversos elementos

considerados como determinantes de la salud distales y proximales” (p.29).

La metodologia utilizada fue de tipo observacional, descriptiva, transversal; aplicado a
una muestra de 143 adultos mayores. La técnica utilizada fue la encuesta, a través de un
instrumento conocido como SNS-MSP/ HCU-Anexo 1/ Ficha Familia- Anamnesis, en su

seccion 1, el cual valord variables como sexo, grupos etarios, nivel educativo y ocupacion.

Resultados: Se logré determinar que en este grupo analizado existe un predominio de
mujeres en cifras que alcanzan el 84% de los participantes, ademas, la mayor parte de la
poblacion que asiste a este centro gerontoldgico pertenece a la clasificacion de edad avanzada
que corresponde al 66% de la poblacion evaluada; el nivel educativo predominante fue el
basico medio en cifras cercanas al 59% Yy la ocupacion que primo en este grupo de adultos
mayores fueron las labores no remuneradas del hogar, con cifras que bordearon el 68%.
Como conclusion, se evidencié que la participacion de la poblacion geriatrica en grupos

organizados esta supeditada a factores relacionados con los ambitos tanto biolégicos como
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sociales del individuo.

De igual forma Rodriguez, (2018) en su articulo: “EL ABANDONO DEL ADULTO
MAYOR Y SU INCIDENCIA EN SU ESTADO EMOCIONAL EN EL CENTRO
GERONTOLOGICO CASA HOGAR CALEB DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO EN LA
PROVINCIA DE MANABI EN EL ANO 2018”, describe una situacion que se puede palpar
la mayoria del territorio ecuatoriano.

La investigacion realizada tuvo como objetivo conocer el estado emocional del adulto
mayor en la Casa Hogar CALEB de la ciudad de Portoviejo, puesto que entre las hipotesis
que se manejaron durante la investigacion se llego a la conclusion que el abandono familiar
es una de las latentes dentro de los involucrados, ocasionando sentimientos de miedo,
soledad, depresion entre otros, para ello se aplicd una investigacion de tipo cuantitativos
donde a través de un cuestionario de emociones reflejaron las situaciones de vulnerabilidad
familiar a los que estan expuestos, no obstante esto no es una problematica aislada, ya que la

vejez es una etapa donde el abandono es una de las caracteristicas mas comunes. (p.121)

Resultados: Los resultados indican que la familia es unos entes primordiales en la calidad de
vida de las personas que estan en la institucion, no obstante, es lo que no se tiene. Los
miembros de la institucion a través de su equipo interdisciplinario, ejecuta planes de
Intervencion directa donde el compromiso sea espontaneo u obligado de acuerdos entre la
familia y ellos, son primordiales.

Es importante recabar que el problema que se esta analizando no es actual, son
problemas que vienen de muchos afios atras, una tesis realizada en la ciudad de Portoviejo ya
menciona los problemas que presentan los adultos mayores con su salud, como lo menciona
en su estudio. (Espinoza, 2013, p. 421) Prevalencia de depresion en el adulto mayor que
asiste al Centro Municipal Gerontolégico, 2013:

El objetivo principal de esta investigacion fue establecer la prevalencia de depresion en
90 adultos mayores de 75 afios sin deterioro cognitivo severo ni dependencia total que
pertenecen a un centro gerontoldgico. Para ello se aplicaron las pruebas Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage (GDS-4) e Inventario de depresion de Beck (BDI-1I) en 74 mujeres y
16 hombres; ademas, una prueba sobre el estado Socio-Familiar.

Resultados: En la primera prueba, el 79% no presentd manifestaciones depresivas, el
indicador depresivo mas comudn fue Problemas de Memoria; en la segunda prueba, la

puntuacion promedio general fue de 11.36 (entre 0-63), el 71% No presenta depresion, el
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13% tiene un nivel Leve, el 10% un nivel Moderado y el 5% un nivel Severo, se destacan las
escalas de Pérdida de interés en el sexo, Agitacion, Autocritica, Cambios en los habitos de
suefio, Dificultad de concentracion, Pérdida de energia, y llanto como indicadores de
depresion. En la tercera prueba, la mayoria muestra una Buena adaptacion social en general y
al presentarse indicadores depresivos un aumento del Riesgo Social. Se concluye que en esta
muestra la mayoria de los adultos mayores no presentan depresion. Se recomienda en futuros

estudios el uso de grupos de control.

2.3. Variables

2.1.20. Variable independiente

Las Politicas Sociales

2.1.21. Variable dependiente

Los adultos mayores
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CAPITULO III:

DESCRIPCION DEL TRABAJO INVESTIGATIVO REALIZADO
3.1 Ambito de estudio
Provincia; Bolivar Cantén: Guaranda

Establecimiento: Centro gerontolégico MIES Guaranda

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es bésico, busca generar conocimiento sobre la efectividad de las
politicas publicas. El objetivo es contribuir al mejoramiento de estas dejando de lado

cualquier &mbito crematistico.
3.3. Nivel de investigacion
3.1.1. Por su profundidad
3.1.1.1. Investigacion basica descriptiva

La investigacidn descriptiva y/o diagnostica se encarga de puntualizar las caracteristicas de la
poblacion que estéd estudiando. Esta metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar del “por
qué” del sujeto de investigacion (QuestionPro, 2019). Las politicas dispuestas en la mision
mis Mejores Afos han incidido en el centro gerontoldgico y se han beneficiado los adultos
mayores con estas politicas, es decir, resulta indispensable que se conozcan policias,

caracteristicas de la poblacion beneficiada dentro del centro gerontolégico.

3.1.1.2. Investigacion basica explicativa

El determinar una incidencia es encontrar como un elemento y/o variable afecta a otra en el
desarrollo de un estudio, busca determinar cdmo inciden las politicas sociales del plan mis
Mejores Afios en el Centro Gerontolégico MIES. Indispensable se sustente tedricamente
estas variables, para posteriormente identificar los elementos en el lugar de ocurrencia del
fendmeno y poder obtener informacion que permite aceptar cualquiera de las hipdtesis

planteadas.
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3.1.2. Segun el ambiente

3.1.2.1. Bibliogréafica

Este proceso investigativo demanda realizar un capitulo denominado marco teoérico para lo
cual es indispensable se realice la revision de documentos que permiten conocer el objeto de
estudio. La investigadora logra dar un enfoque adecuado al trabajo de titulacion, definiendo

los componentes de las variables que deben ser estudiadas.

3.1.2.2. De campo

Se considera este tipo debido a que la informacidon que permitira definir la existencia de
relacion o incidencia entre las variables. Se obtiene evaluando la realidad de los gerentes en
el centro dispuesto por el MIES y asi identificar si estos han mejorado en aspectos de salud,

mendicidad y otros.

3.4. Método de investigacion

3.1.3. Por su enfoque
3.1.3.1. Cuantitativa

El presente trabajo es considerado como tal, debido que el desarrollo del mismo, demanda se
conozcan las caracteristicas del fendmeno en estudio (politicas, centros gerontoldgicos,

adultos mayores), siendo esto considerado como la parte cuantitativa.

3.5. Disefio de investigacion

3.1.4. Transversal

Se considera como tal dado que la obtencién de informacion no demanda de seguimiento, es
decir, los datos a estudiarse se obtienen en un solo tiempo por medio de encuestas, puesto que
la pandemia del COVID 19 exige tomar distanciamiento social. La encuesta se aplicara de

forma digital a los administradores, trabajadores y adultos mayores del centro gerontolégico.
3.1.5. Disefio
Para el desarrollo del trabajo investigativo se consideran pertinente y de gran importancia la
realizacion de las siguientes actividades:
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e |dentificacion y formulacion del problema de investigacion.

¢ Bulsqueda de informacion a través del analisis bibliografico.

¢ Definir objetivos, a fin de conocer la ruta a seguir en el proceso investigativo.
o Definir supuestos que van a ser comprobados (hipotesis).

¢ Definir tecnicamente el proceso de investigacion (metodologia).

¢ Disefiar instrumentos para la aplicacion de la técnica de investigacion.

e Realizar el procesamiento de datos por medio de la tabulacion, disefio de tablas y
graficos estadisticos.
¢ Analizar la informacion obtenida.

e Emitir conclusiones y recomendaciones en funcion a los hallazgos.
3.1.6. Segun la relacion al tiempo
3.1.6.1. Investigacion retro prospectiva

Debido a que la investigacion busca dar a conocer la incidencia generada durante el periodo

2017-2020 se el estudio evaluara informacion pasada como reciente.
3.6. Poblacion, muestra

Se trabajé con los adultos mayores que forman parte del centro gerontolégico. Con la técnica
no probabilistica y para la muestra se consider6 muestreo de juicio puesto que los
encuestados fueron seleccionados siguiendo el criterio del investigador basandose en el

conocimiento de la poblacion objetiva.
Tabla 2

Poblacion y muestra

Poblacion Total
Adultos
mayores 34

Fuente: Centro Gerontolégico MIES Guaranda
Elaborado por: Sonia Chimbo

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.1.7. Encuesta

Esta técnica se considera como la méas adecuada para la obtencion de informacion, ya

que es de facil entendimiento tanto para el investigador como para el encuestado.

37



3.1.8.

3.8.

3.9.

Instrumento de recoleccion de informacion

Se desarrolla un instrumento denominado cuestionario, estructurado con preguntas
cerradas de acuerdo con cada una de las variables, mismo que seré aplicado por

medio del uso de Tics.
Procedimiento de recoleccion de datos

Para la adecuada recoleccion de informacion se desarrolla un cuestionario mismo
que es aplicado a cada uno de los adultos mayores del centro gerontoldgico a fin de
recabar informacion, seguido de ello, el procesamiento se lo realiza empleando el
software estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), con el cual se
obtendran tablas y graficos estadisticos, e incluso se llevara a la aplicacion de alguna

prueba estadistica, como el chi cuadrado.
Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Para el procesamiento de datos se emplea un software estadistico mismo que es
programado sus variables y valores para facilitar la obtencion de informacién
cuantificada en forma de tablas y figuras estadisticas, la técnica es la tabulacion de
datos. Segun lo obtenido del centro gerontoldgico, el desarrollo del analisis toma en
consideracién los datos de mayor relevancia obtenidos en cada pregunta que

posteriormente se interpretan acorde al conocimiento reflejado en el marco teorico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
Género que se identifica

Tabla 3
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Hombre 25 73,5
Mujer 9 26,5
LGBT 0 0
Total 34 100,0

Género que se identifica
Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 1l

Sexo

Sexo

LGBT
0%

Mujer

B Hombre
m Mujer

m LGBT

Hombre
74%

Elaborado por: Sonia Chimbo

Analisis e interpretacion

Con la informacion recabada por medio de la encueta se busca determinar la estructura de la
poblacion de adultos mayores pertenecientes al centro gerontoldgico en conformidad al sexo.
El 73,53% de las personas de la tercera edad son hombres, mientras que el 26,47% restante
son mujeres. En conformidad a los datos obtenidos se puede interpretar que la poblacién
propensa al abandono en una edad avanzada es de hombres, por atribucion a casos que estos

rehdyen a la formalizacion de un hogar y a la responsabilidad que demanda una familia,
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llegan a una edad avanzada sin tener familiares directos cercanos.

Misma realidad se repite en mujeres que no han llegado a estructurar una familia, por
mantenerse solteras 0 no haber dado origen a la prole, edad en condiciones de abandono e
incluso indigencia. La poblacion de mujeres y hombres adultos mayores en el Ecuador de
acuerdo con el ultimo censo es de 53% a 47% respectivamente, mientras que en Guaranda es

de 48% de hombres y 52% de mujeres.

¢ Qué edad tiene?

Tabla 4
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
66 — 70 12 35.29
71-77 6 17.65
78 - 87 13 38.24
88 -93 3 8.82
Total 34 100.00

Elaborado por: Sonia Chimbo
Fuente: Datos de la investigacion

Figura 2
Edad
Edad
88-93
H66-70
m71-77
78-87 m78-87
38%
1 88-93

71-77
18%

Elaborado por: Sonia Chimbo
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Analisis e interpretacion

En funcion a la informacion recabada de los adultos mayores que se encuentran asilados, se
ha identificado que el grupo etario esta comprendido entre los 66 a 93 afios, donde el grupo
predominante son las personas con 70 afios siendo estos el 20,59% de la poblacién. Los
resultados obtenidos muestran que la esperanza de vida aumenta con relacién al cuidado,

prueba de ello es que dentro de este centro se encuentran personas de mas de 80 afios.

El censo 2010 a nivel nacional 0,1% de los adultos mayores han llago a 100 afios incluso mas,
mientras que de la poblacion de Guaranda los adultos mayores han alcanzado edades de 95
afios y mas, siendo hasta el 2010 estimada la esperanza de vida en 75 afios y se estima que
Ilegue a 80,5 en 2050; esta esperanza es aun mayor para las mujeres, para 2050, en mujeres

llega a 83,5 afios, frente a 77,6 afios en hombres.

Estado civil
Tabla 5
Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Union libre 1 2,9
Soltero 27 79,4
Viudo 6 17,6
Total 34 100,0
Elaborado por: Sonia Chimbo
Figura 3
Estado civil
Estado Civil
Union libre
Viudo 39

= Union libre
= Soltero

= Viudo

Soltero
79%

Elaborado por: Sonia Chimbo
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Analisis e interpretacion

Con relacion la informacion obtenida de los adultos mayores que se encuentran dentro del
centro gerontoldgico de Guaranda se puede evidenciar que del 79,41% de la poblacién su
estado civil es soltero, mientras que en menor proporcidon son personas que han enviudado el

17,65%, en tanto que el 2,94% mantuvieron una union libre.

Tomando en consideracion esta informacion se puede llegar a interpretar que el no haber
constituido una familia durante la juventud puede ser un factor condicionante para padecer
una situacion de abandono ya que no se contaria con familiares directos que velen por el
bienestar de las personas de la tercera edad, dejando en evidencia que no solo basta el haber
formado un hogar, sino que los hijos como tal se hagan responsables de sus adultos. Esto se
argumenta en relacion al dato de que existen personas viudas y que se han encontrado en

abandono sin nadie que cuide de ellos, con problemas de salud fisica, mental y psiquica.

¢ Qué nivel de instruccién tiene?

Tabla 6
Nivel de instruccion
Frecuencia Porcentaje
Ninguno 28 82,4
Primaria 6 17,6
Total 34 100,0

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 4
Nivel de instruccién
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82%

Elaborado por: Sonia Chimbo
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Anélisis e interpretacion
De la informacion recabada por medio de la encuesta refleja que de la poblacion adulta
mayor el 82,35% no han llegado a cursar ningun nivel de instruccion, el 17,65% faltante han

expresado haber cursado la primaria.

De los datos obtenidos se puede interpretar que parte de la poblacion adulta mayor presenta
condiciones de analfabetismo o que incluso el alfabetismo que tienen no es del todo
funcional, éste puede ser considerado como un factor condicionante que limite la obtencion de

recursos y la estructuracion de oportunidades individuales durante su juventud.

Cuando llegan a una edad adulta carecen de un escenario en el cual se cuente con los recursos
suficientes para cubrir sus necesidades, lo mismo sucede con las personas que solo han
estudiado la primaria ya que hoy en dia no es suficiente para sostener que es una persona
cualificada y que puede desarrollar alguna actividad econdmica acorde a las exigencias
actuales. Con relacion al censo 2010, apenas un 13% de los hombres y el 11% de las mujeres
adultas mayores han completado la secundaria, mientras que el 54,9% de las personas de la

tercera edad han concluido los ciclos primario y basico.
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¢Etnia con la que se identifica?

Tabla 7
Etnia
Frecuencia Porcentaje
Indigena 4 11,8
Mestizo 30 88,2
Total 34 100,0

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 5.
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88%

Elaborado por: Sonia Chimbo

Andlisis e interpretacion

Con relacion a la auto identificacion étnica de la poblacién beneficiaria del centro
gerontoldgico por medio de la encuesta se ha determinado que el 88,24% de los
adultos mayores son mestizos, en tanto el 11,76% faltante son indigenas, dejando en
evidencia que el grupo étnico mestizo tiende a quedarse en abandono, teniendo que
batallar solo por mantener su condicion socioecondémica estable; estos mismos
resultados se repiten a nivel nacional donde de acuerdo al censo 2010 en el pais
predominan las personas adultas mayores mestizas, seguidas por auto consideracion
blanca y la indigena en tercer lugar.
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¢A gue seguro se encuentra afiliado?
Tabla 8

Afiliacion a algun tipo de seguro

Tipo de seguro Frecuencia Porcentaje
less 0 0

Ispol 0 0

FFAA 0 0

Privado 0 0
Ninguno 34 100

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 6

Afiliacion a algun tipo de seguro
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Elaborado por: Sonia Chimbo

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a los adultos mayores
amparados en el centro gerontoldgico, en donde al indagar sobre si estos gozaban de algun

tipo de seguro se establece que el 100% no cuenta con este beneficio de ley que se encuentra
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dispuesto por el estado ecuatoriano. Este tipo de escenarios puede ocasionarse ya que muchos
no estaban bajo dependencia de algun empleador; no se pudieron inscribir al seguro
voluntario por no contar los recursos necesarios para cubrir los aporte, e incluso no gozaron de

seguro campesino por desconocimiento o porque no pudieron cumplir con los requisitos.

Esta realidad se repite a nivel nacional con una pequefia variacion ya que de acuerdo a los
datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, el 23% de la poblacion con 60 afios 0 mas
esta afiliada al IESS, y el 75 % de la poblacion mayor a 65 afios no cuenta con afiliacién a un

seguro de salud.

¢Participacion econdémica adultos mayores?

Tabla 9
Ocupacién adulto mayor
Frecuencia Porcentaje

Desocupado 14 41,2
Inactivo 20 58,8
Total 34 100,0
Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura7
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Elaborado por: Sonia Chimbo
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Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada se han llegado a definir que no existe
participacion econémica de las personas de la tercera edad, dejando en evidencia que el
58,82% de estos se encontraban inactivos, en cambio el 41,18% se hallaban desocupados.
Esta realidad puede ser dada a que muchos de los adultos mayores padecian complicaciones
en su salud, lo cual limita la realizacion de actividades del diario vivir y laborales, estando
inactivos econémicamente; mientras que las personas que se encontraban desocupadas puede
haber sido por la falta de preparacién sumandose a esto las escasas oportunidades de trabajo

que existe para las personas de una edad avanzada.

Es una realidad que en el contexto nacional se repite ya que segun los resultados de la
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo, Gnicamente el 13,6% de las

personas adultas mayores cuentan con una ocupacion adecuada segun su edad y sexo.

Tenencia de vivienda

Tabla 10
Tenencia de vivienda

Frecuencia Porcentaje
Propia 3 8,8
En arriendo 29 85,3
Cedida 2 5,9
Total 34 100,0

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 8
Tenencia de vivienda

Tipo de vivienda

Cedida Propia
6% 9%

= Propia
= Arriendo

Cedida

Arriendo
85%

Elaborado por: Sonia Chimbo
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Analisis e interpretacion

El propdsito de identificar la condicion de vida con respecto a la tenencia de vivienda de los
adultos mayores fue aplicada la encuesta, donde sus resultados permite precisar que el
85,29% de las personas de la tercera edad vivian arrendando, el 8,82% contaba con vivienda

propia y el 5,88% habitaban en casas cedidas por algin amigo o familiar.

Se puede decir que el no contar con una residencia propia puede complicar la calidad de vida
de los adultos mayores, muchas de las veces tienen que abstenerse de comer e ir al médico
por reunir el dinero, para por lo menos cubrir el canon que corresponde a la vivienda. Los
resultados de la investigacion discrepan con los resultados del censo nacional del 2010 en
donde el 68,5% de las personas adultas mayores se declara propietario de su vivienda, pese a

gue no todas estan en condiciones optimas.

La condicion de independencia de los adultos mayores es un logro obtenido dentro del centro
gerontoldgico gracias a los cuidados percibidos por el personal de este centro; a nivel pais se
cuenta con resultados similares de acuerdo a la informacion del censo 2010 en donde el 21%
de las mujeres y el 43% de los hombres se encuentran dentro del grupo “perfectamente
funcional”, mientras que el 19% de las mujeres y el 13% de los hombres sufren de algun

grado de discapacidad.
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El adulto mayor presenta una condicion de:

Tabla 11
Condicion del adulto mayor
Frecuencia Porcentaje
Auténomo/independiente 18 52,9
Dependiente/discapacitado 10 29,4
Otro (enuncie) 6 17,6
Total 34 100,0

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 9
Condicion del adulto mayor

Condicion del Adulto Mayor
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Elaborado por: Sonia Chimbo

Analisis de Interpretacion

Por medio de la informacién recabada de los adultos mayores se ha establecido que el
52,94% de la poblacion es autbnoma es decir atin son independientes, mientras que el 29,41%
son dependientes por una condicién de discapacidad lo que limita su libre movilidad, y el
17,65% estan atravesando problemas de deterioro en su salud mental que si bien pueden
realizar ciertas actividades muchas de las veces deben de ser guiados para que no se olviden

de susmedicinas.
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El adulto mayor estuvo en condicion de

Tabla 12
Condicién en el que estuvo

Frecuencia Porcentaje
Indigente 8 23,5
Abandonado 21 61,8
Otro 5 14,7
Total 34 100,0

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 10
Condicion en el que estuvo
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Elaborado por: Sonia Chimbo

Anélisis e interpretacion

A fin de saber cuél fue la condicién de vida que mantenia el adulto mayor, previo al ingreso
al centro gerontoldgico, se recabo informacién por medio de la encuesta en donde sus

resultados permitieron conocer que el 61,76% estaba abandonado, el 23,53% se encontraban

como indigentes, mientras que el 14,71% permanecian aislados en casas prestadas.

A esta informacion debe darse mucha relevancia ya que puede que no solo sea esta situacion
de los 34 individuos tomados para el estudio sino posiblemente de los mas o menos 6505
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adultos mayores del canton Guaranda; esta condicion se ve de igual forma a nivel nacional
donde segun la Encuesta de Salud, Bienestar del Adulto Mayor revela que 132.365 personas
adultas mayores viven solas, y de este total, 41.000 lo hacen en condiciones malas e
indigentes, lo que evidencia poca responsabilidad de la familia por sus adultos mayores, a

quienes consideran “poco utiles” y los abandonan a su suerte.

La condicion de salud del adulto mayor era

Tabla 13
Salud del adulto mayor
Frecuencia Porcentaje
Excelente 1 2,9
Buena 7 20,6
Mala 26 76,5
Total 34 100,0

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 11
Salud del adulto mayor
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Elaborado por: Sonia Chimbo
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Analisis e interpretacion

De acuerdo a la informacion recaba los adultos mayores antes del ingreso al centro
gerontologico padecian complicaciones por lo cual el 76,47% ingreso con una condicion de
salud mala, el 20,59% presentaba una buena situacion de salud, mientras que el 2,94%

mantenia un excelente estado de salud.

Este panorama pudo haberse suscitado por la falta de recursos econdémicos, poca atencion de
la familia, condicion de abandono, indigencia, dificil acceso a la atencion medica llevando a
que se deteriore su condicién médica; no solo se vive esta situacion en Guaranda sino a nivel
nacional de acuerdo al Ultimo censo se evidencia que anualmente, fallecen alrededor de
34.000 ecuatorianos mayores de 65 afios de edad dado que uno de cada tres personas mayores

presenta algun tipo de enfermedad cronica.

Seiale cual fue la enfermedad con la que ingreso el adulto mayor

Tabla 14
Enfermedad con la que ingreso
Frecuencia Porcentaje

Hipertension arterial. 4 11,8
Diabetes 1 2,9
Enfermedad renal 1 2,9

Otras (mencione) 28 82,4

Total 34 100,0

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 12
Enfermedad con la que ingreso
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Elaborado por: Sonia Chimbo

52



Analisis e interpretacion

La aplicacién de la encuesta ha revelado que el 82,35% de los adultos mayores ingresaron con
diferentes enfermedades como displasia de cadera, alzhéimer, pérkinson, retraso mental
moderado, diabetes mellitus, EPOC entre otras. El 11,76% presentaron hipertension arterial,
el 2,94% diabetes, en tanto que el 2,94% enfermedades renales; complicaciones de salud que
pueden atribuirse a vivir en condiciones de inclemencia y por la falta de recursos no pudieron
seguir algun tratamiento.

A nivel pais las enfermedades de mayor impacto en los adultos mayores son la hipertension
con una prevalencia de 54 % entre las mujeres y 38 % en los hombres; en segundo lugar, esta
la artritis o reumatismo (44% en mujeres y 21% en hombres respectivamente) y la tercera es la
osteoporosis con 16 % de prevalencia entre las mujeres, y 12% entre los hombres.

La condicion de salud del adulto mayor dentro del centro
gerontolégico

Tabla 15
Condicién de salud

Frecuencia Porcentaje
Mejord 34 100,0

Elaborado por: Sonia Chimbo

Figura 13
Condicién de salud
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Elaborado por: Sonia Chimbo
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Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la informacién obtenida del centro gerontolégico, dentro de este
establecimiento el 100% de las personas han mejorado su condicién de salud, gracias a los
cuidados y la asistencia médica que les brindan constantemente, con lo cual se podria decir
que las politicas de la Misién Mis Mejores Afios, si han contribuido a la poblacién adulta

mayor.

Aunque en muy bajo nivel se han beneficiado del centro gerontolédgico apenas el 0,52% de
los adultos mayores que existe en el cantén Guaranda, siendo librados de la mendicidad, el
abandono, la indigencia, brindandoles cuidado que han mejorado su estado de salud lo que
ha llevado a la independencia de los adultos mayores, permitiéndoles alcanzar una
esperanza de vida de hasta los 93 afos, con igualdad de derechos, propiciando una vida

digna con un envejecimiento activo.

4.2. Beneficiarios

4.1.1.1. Beneficiarios directos

De acuerdo a los resultados los beneficiarios directos son los funcionarios del MIES ya
que contaran con un instrumento que sustente la toma de decisiones ya que refleja la
realidad de la aplicacion de las politicas y la contribucion que ha tenido este tipo de planes
en la vida del adulto mayor.

4.1.1.2. Beneficiarios indirectos

Al tomar medidas que permitan mejorar el centro gerontoldgico los adultos mayores seran
los beneficiarios indirectos, comunica educativa UEB, autoridades y gobiernos vinculados

a la inclusion econdmica social.

4.3. Impacto de la investigacion

El impacto de la investigacion es notorio ya que sus resultados llevan a una reflexion de
los legisladores, administradores del sistema de salud publica miembros del MIES, en que
se deben tomar medidas que permitan expandir estos beneficios a toda la poblacién adulta

mayor del cantdn, provincia y pais, para lo cual deben de disponerse politicas que afecten
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directamente la presupuestarian del estado convirtiéndose la poblacién adulta mayor en un
Sectorial de este, y poder asi favorecer a un grupo mayor de personas que atraviesan en

esta etapa de vida.
4.4. Transferencia de resultados

La transferencia de resultados se logrard por medio de la publicacion del proyecto en el
repositorio de la Universidad Estatal de Bolivar, lo que lo convierte en un documento de
uso y dominio pablico, pudiendo llegar a convertirse en un referente o sustento para otros

procesos investigativos.
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CONCLUSIONES

Las politicas pablicas ejercen un rol fundamental en la poblacion adulta mayor, puesto
que implica una atencién temprana de las principales necesidades, hasta un analisis
sociodemografico de los diferentes aspectos que afectan a esta. La familia, ingresos,
nivel de educacidn y seguro social, deben ser temas que tratados con prioridad y
mayor fuerza al momento de plantear las politicas publicas para beneficio del
adulto mayor. El envejecimiento se basa en un enfoque de derecho que considera no
solo como un proceso natural, sino también como una etapa en la que se debe garantizar un
envejecimiento activo y saludable, con una orientacion hacia la mejora continua de las

condiciones de vida de las personas de latercera edad.

Estas politicas trabajan desde tres vertientes o ejes que son: la inclusién y cohesion social,
la proteccién especial de los grupos vulnerables y la participacion social; estas politicas se
han planteado con metas que buscan promover el acceso a servicios oportunos y de calidad;
educacion continua; acceso al medio fisico; fomento de la inclusion econdmica y la
generacion de ingresos; acceso a cuidados de calidad y calidez; seguridad social;
prevencion de la violencia, mendicidad, explotacion, indigencia, abandono; promover a los

adultosmayores como actores de desarrollo; entre otras.

Dichas politicas tienen como objetivo aumentar la participacion de las personas mayores en
la sociedad y fortalecer su influencia en el ambito local, por lo cual las necesidades de las
personas mayores estaran a la vanguardia de la formulacion y promocién de politicas
publicas, es necesario considerar que las medidas que se tomen en materia de politicas
sociales afectaran a las generaciones futuras de personas mayores y, por lo tanto, es
importante, en la medida de lo posible, asegurar su relevancia y emprender revisiones
periddicas de estas a medida que la proporcidn de personas mayores dentro de la poblacién

sigue creciendo.

Los adultos mayores considerados para el estudio pertenecen a un grupo etario de entre 66
a 93 afios, quienes previo a ser beneficiarios de la Mision Mis Mejores Afos y residir en el
centro gerontologico atravesaron condiciones de abandono, indigencia, ocasionando

complicaciones de salud, se puede atribuir esta realidad a factores como: la falta de
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familiares directos que se responsabilicen del cuidado y bienestar de estas personas, la
realidad de pobreza, el no contar con algun tipo de seguro o bono, dificultando el cubrir
gastos de arriendo, alimentacion, salud y vestimenta, ocasionando el deterioro continuo de
su salud, llevando a que estos presenten cuadros de hipertension, diabetes, retraso mental,
displasia de cadera entre otras enfermedades, convirtiéndoles a la mayoria de los adultos

mayores en personas totalmente dependientes.

Las politicas publicas inciden directamente y de forma positiva en los adultos mayores,
primer indicador que se evidencia es haber sacado del abandono a 21 personas y de la
indigencia a 8 adultos mayores, el segundo es que gracias a los cuidados y tratamientos
que reciben en el centro Gerontolégico los deterioros en la salud de los adultos mayores
han mejorado, prueba de ellos es que mas del 50% de las personas de la tercera edad son
totalmente independientes, estos indicadores pueden mejorar ya que apenas se ha logrado

atender al 0,52% de la poblacién adulta mayor del cantén Guaranda.
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RECOMENDACIONES

Tomando como referencia los cambios demograficos observados en Ecuador y la
prolongacion de la esperanza de vida las necesidades sociales de los adultos mayores crecen
por lo cual deben satisfacerse y garantizarse a través de politicas, por lo cual es
recomendable evaluar constantemente las ya existentes a fin de poder garantizar los derechos
de las personas mayores, fomentando su autonomia e independencia, protegiéndolos del
abandono y la violencia, garantizando el acceso a la salud y la basqueda de una mejor calidad

de vida, y asi, fomenta la convivencia de estas personas con la sociedad en general.

Es indispensable se incluya a esta poblacién en los procesos de formulacion de politicas,
especialmente en aquellos que les afectan directamente. Se fortalecera la participacién y la voz
de las personas mayores alentando y promoviendo sus organizaciones y proporcionando
acceso a la educacion, lo que, a su vez, mejorara su contribucion al desarrollo econémico.

Se recomienda a instituciones educativas y demas entidades gubernamentales llevar a cabo
procesos investigativos que permitan identificar datos demograficos, condiciones
socioeconomicas, salud, educacidén, empleo e ingresos, entre otras variables ya que el
conocimiento de las mismas permitird a las autoridades implementar politicas cimentados en
conocimiento de la realidad social de esta poblacion, llevando al mejoramiento del: marco
juridico vigente, la capacidad fisica de los diferentes centro gerontoldgicos, programas para
con ello poder beneficiar a méas adultos mayores, garantizando no se conculque el derecho a
una vida digna, a un envejecimiento activo sin vulneraciones o abusos en contra de los adultos
mayores.

Es necesario mencionar que toda politica, proyecto o programa se debe de evaluar, a fin de
identificar si estos operan con Eficiencia, Eficacia y Oportunidad, a razon de esto se
recomienda a las autoridades competentes plantear indicadores de acuerdo a los instrumentos
disefiados para cada proyecto dado que los mismos permitirdn conocer y medir el impacto y la
realidad de la ejecucién de los mismos en la sociedad, ya que si bien es cierto existen ciertos
mecanismos de evaluacion, estos se aplican desde la percepcion de los usuarios midiendo al
ingreso y entrega del servicio, ahora bien estos no siempre permiten monitorear la calidad de

cada una de las prestaciones o intervenciones.

Es importante recomendar que las instituciones educativas de nivel superior promuevan
carreras que formen profesionales que se dediquen a los diferentes procesos de ensefianza y

aprendizaje para la poblacion adulta mayor.
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ANEXOS

Formato de encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS SOCIALES Y POLITICAS
CARRERA DE SOCIOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADA EN SOCIOLOGIA

Tema: INCIDENCIA DE LA APLICACION DE LAS POLITICAS SOCIALES
DEL PLAN MIS MEJORES ANOS EN EL CENTRO

GERONTOLOGICO MIES GUARANDA DE LA PROVINCIA
BOLIVAREN EL PERIODO 2017-2020

Objetivo: Identificar elementos para la determinacion de la incidencia de la aplicacion de las
politicas sociales del plan Mis Mejores Afios.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considera correcta.

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Sexo
Hombre || Mujer | |LGBT |
| Edad | 66-70 | 71-77 | 78-87 | 88-93
Estado civil
Casado | [Uniénlibre | [Soltero | [Viudo | | Divorciado o Separado \

Nivel de instruccion

Ninguno | | Primaria | | Secundaria | | Tercer nivel |
Etnia
Indigena | | Mestizo | | Blanco | [ Mulato | [otro |
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Caracteristicas socioecondémicas del adulto mayor

Afiliacion a algun tipo de seguro

Afiliado al IESS

Seguro campesino

Seguro privado

ISSFA

ISSPOL

Ninguno

Participacién econémica adultos mayores

Ocupado

Desocupado

Inactivo

Tenencia de vivienda

Propia

En arriendo

Cedida

Condicién del adulto mayor al ingreso al centro gerontolégico

El adulto mayor estuvo en condicion de

Indigente

Abandonado

Otro

La condicidn del adulto mayor dentro del centro gerontolégico

Mejord

Empeoré

Sigue igual

La condicién de salud del adulto mayor era

Excelente

Buena

Mala

La condicién de salud del adulto mayor dentro del centro gerontoldgico

Mejord

Empeord

Sigue igual
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Evidencias fotogréaficas sobre la aplicacion de la encuesta

s -5-“‘ y

Imagen 1: Aplicacion de encuesta 1
Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 2: Aplicacion de encuesta 2
Fuente: Elaboracion pro
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