MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

CIUDADANIA ACTIVA Y ENVEJECIMIENTO POSITIVO
(Disefio de una politica publica a favor de los derechos de las personas adultas mayores)

Antecedentes

El Ecuador experimenta el inicio de un proceso de transicion demografica caracterizado por el
progresivo envejecimiento de la poblacién. Al momento, la mayor parte de la poblacién se
encuentra en la edad en las franjas de edad comprendidas entre los 15 y los 65 afios, considerada
internacionalmente como la edad para trabajar.

Esto implica que nuestro pais ingresa en el denominado “bono demografico”" que constituye una
ventana de oportunidades que durard las siguientes tres décadas en América Latina (UNFPA:
2013). La constatacién de esta circunstancia entrafia la definicion de politicas publicas especificas
para distintos grupos etdreos, que permitan aprovechar el aumento de la poblacién joven y la
relativa disminucién de la poblacidén infantil, pero que ademas respondan a las necesidades de la
poblacién adulta mayor, cuya participacion aumentara progresivamente, y pasard de haber
significado el 6,5% del total de habitantes en 2010, al 7,4% en 2020.

Al momento, 7 de cada 100 ecuatorianos/as son personas adultas mayores, siendo los rangos de
edad de 65 a 69 afios y de 70 a 74 aios donde se concentra mas del 50% de ellas. Los grupos
octogenarios presentan un significativo incremento, en tanto que se puede apreciar que en varias
ciudades viven personas que ya son centenarias.

La realidad de la poblacion adulta mayor (PAM) en nuestro pais transcurre entre las necesidades
de contar con ingresos para subsistir, asi como atencidon oportuna de salud. Si bien se han
disefado e implementado varias politicas y programas relativos a la atencion de salud, no ha
sucedid asi respecto al aseguramiento de una fuente de ingresos en este grupo poblacional, lo cual
ha derivado en un empobrecimiento de esta poblacién’.

Esta escasez de ingresos tiene que ver en muchos casos con los minimos montos de jubilacién que
perciben las PAM, asi como con la ausencia de actividades productivas, generadoras de ingresos,
para personas mayores. En los casos en que estas personas realizan actividades econdmicas, éstas
son mal remuneradas, y las oportunidades de contar con un empleo medianamente estable son

1 Panorama social de América Latina » 2008, Capitulo Ill, pg. 143; El bono demografico: una oportunidad para avanzar en materia de
cobertura y progresidn en educacién secundaria

? Los adultos mayores ecuatorianos viven en condiciones socioeconémicas muy variadas, pero una proporcion

muy importante vive en condiciones desfavorables. Mientras uno de cada cuatro adultos mayores dice que vive en condiciones buenas
o muy buenas, mas de cuatro de cada diez viven en condiciones regulares, y mas de tres de cada diez en condiciones malas o de
indigencia. (Encuesta SABE: 2010 pag. 48)



pocas, en parte debido a que muchos adultos mayores no poseen una adecuada capacitacion
laboral, pero también como consecuencia misma de su edad.

Afectan también como causas significativas para la pauperizacion del adulto mayor, la baja
escolaridad y la presencia de enfermedades crénico-degenerativas, la discapacidad u otras
condiciones de dependencia y el consumo de alcohol y sustancias estupefacientes. Los efectos
mas visibles de esta situacion tienen que ver con el aumento de los indices de pobreza, y de
afecciones a la salud, lo cual agrava la inseguridad e indefension en la poblacidn adulta mayor,
qgue, en los estratos mas pobres estad sujeta a riesgos de callejizacion, explotacién econdmica y
mendicidad.

Sin embargo, si se cruzan estas situaciones con los niveles de satisfaccion con la vida es notorio
gue concomitante a la situacidon socioecondmica actuan factores subjetivos y cualitativos que
afectan el estado de animo de los/as adultos/as mayores.

1. Identificacidn del problema - diagnéstico

1.1. Datos demograficos

De acuerdo a los datos del INEC, la poblacidn actual del pais es de 15.836.841 habitantes y de
ellos, aproximadamente 985.000 son mayores de 65 afios, es decir el 6,2%". A nivel nacional existe

una diferencia de cinco puntos entre mujeres y hombres (53 a 47%, respectivamente), siendo
siempre mayor el nimero de mujeres en los diferentes grupos de edad.

Grafico 1
Personas Adultas Mayores por sub grupos etareos
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De 65 a 69 afios

Fuente: INEC. Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

3 . . .

El dato de la poblacidn total es exacto, tomado de la pagina web del INEC (http://www.inec.gob.ec/home/) con fecha 26 de
septiembre de 2013. El dato de la poblacién adulta mayor es estimado, asumiendo un crecimiento anual de 1,6% en este grupo
poblacional, a partir de 2010, afio del Censo.
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Ubicacion geografica

Grafico 2
Provincias que tienen mayor cantidad de personas adultas mayores.

v

De 0 a 50.000 adultos mayores
. De 50.000 a 90.000 adultos mayores

De 90.000 adultos mayores en adelante

Fuente: INEC. Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

El mapa muestra que las provincias de Manabi y Azuay son las que tienen mayor poblacién adulta
mayor, superando los 90.000 habitantes.

Grafico 3
Poblacion adulta mayor en Ecuador
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Fuente y elaboracion: Subsecretaria de Atencidn Intergeneracional
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De la informacién contenida el grafico, se observa que la distribucién de adultos mayores no es
homogénea en el territorio nacional, por lo que la ejecuciéon de programas y servicios —si bien se
obliga guardar una ldgica basada en estandares de calidad y protocolos de atencién- debera
adaptarse a las condiciones especificas de cada uno de los territorios.

En cuanto a la auto - identificacidn étnica, en el pais predominan las personas adultas mayores
mestizas, seguidas por auto consideracion blancay la indigena en tercer lugar.

Discapacidad

Grafico 4
Distribucidn de la poblacién adulta mayor seguin escala de discapacidad por sexo.
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Fuente: INEC. Base de datos de la Encuesta SABE 2009.

Con relacién a la discapacidad en la poblacién adulta mayor, el grafico evidencia que las mujeres
tienen mayores niveles de afectacidon que los hombres vy, si se toma como referencia el valor de 10
en la escala para identificar quienes en esencia conservan todas sus facultades, 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 algin grado de
discapacidad.

Esperanza de vida

El aumento de la esperanza de vida a nivel mundial se debe a factores relacionados
principalmente con adelantos en temas sanitarios y de salud. Segun el informe de estado de la
Poblacién Mundial 2011 realizado por UNFPA, en América Latina, en los ultimos 50 afos, la
esperanza de vida ha aumentado casi 20 afios y se espera que para 2050 habrdn 60 millones de
personas mayores de 60 afios en la region, mientras que, a nivel mundial, este grupo representara
el 22% de la poblacién mundial.
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Para Ecuador, la esperanza de vida es casi un afio mas que el promedio de Latinoamérica en su
conjunto, denotando una mejora extraordinaria para las décadas en que se dispone de
estimaciones confiables, ya que en 1950- 55 la esperanza de vida de los ecuatorianos era tan sélo
de 48.3 afios; en seis décadas este indicador ha aumentado en cerca de 30 afios, hasta ubicarse
en 75 afos en la actualidad y se estima que llegue a 80,5 en 2050. Esta esperanza es aun mayor
para las mujeres (para 2050, la EDV en mujeres llega a 83,5 afios, frente a 77,6 afios en hombres),
por lo que, al igual que en otros paises de la regién, se presenta una progresiva feminizacion del
envejecimiento.

1.2. Condiciones socioecondmicas

Pobreza en PAM

De acuerdo a la informacidn censal (INEC. Censo de Poblacién y Vivienda 2010), las condiciones
socioecondmicas en las que viven los adultos mayores en nuestro pais son en su mayoria
deficitarias, estimandose que el 57,4%, que corresponde a 537.421 personas, se encuentra en
condiciones de pobreza y extrema pobreza.

El cuadro 1 muestra el total de la poblacién adulta mayor por zonas de planificacion y porcentaje
de pobreza segun el indice de NBI. Como se puede observar, as zonas 5, 8 y 9 presentan la mayor
cantidad de poblacidn adulta mayor; la Zona 5 presenta la mayor cantidad, en términos absolutos,
de personas adultas mayores en pobreza; mientras que la Zona 4 presenta el mas elevado
porcentaje de personas adultas mayores en situacion de pobreza por necesidades basicas
insatisfechas, con el 62,8 %.

CuadroNo 1

Personas adultas mayores (65 anos y mas) segun NBI*

% de personas
Adultas Mayores
(65 afios y mas) en

Personas Personas Adultas

Adult M 65 afi
Zonas de Planificacion ditas ayores (65 afios y

Mayores (65 mas) en situacion de

afios y mas) pobreza por NBI S Lot
pobreza por NBI
Zona Planificacién 1 80052 41.931 52,4%
Zona Planificacion 2 28.895 14.900 51,6%
Zona Planificacion 3 118.021 69.720 59,1%
Zona Planificacion 4 109.053 68.472 62,8%
Zona Planificacion 5 143.964 86.168 59,9%
Zona Planificacion 6 80952 40.490 50,0%
Zona Planificacion 7 83.093 42.370 51,0%
Zona Planificacién: Guayaquil 149.948 40.181 26,8%
Zona Planificacién: Quito 141.115 20.660 14,6%

Fuente: INEC. Censo de Poblacion y de Vivienda. 2010.
Elaboracion: MIES. Coordinacion General de Gestion del Conocimuento; Oct 2012
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Grafico 5

Poblacion adulta mayor con necesidades basicas insatisfechas (NBI)

Situacion socioeconomica de la Poblacion Adulta Mayor, determinada por
Necesidades basicas insatisfechas (NBI)

El siguiente cuadro sefiala las condiciones de las personas adultas mayores por area, género y
pobreza por NBI. Los datos permiten observar que la condicidon de pobreza es significativamente
mayor en el drea rural, donde 8 de cada 10 personas adultas mayores sufren pobreza y extrema
pobreza. En todos los subgrupos de edad, tanto de dreas urbanas como rurales, son los hombres
quienes tienen un mayor porcentaje de pobreza y extrema pobreza respecto de las adultas

Fuente y elaboracion: Subsecretaria de Atencidn Intergeneracional

mayores mujeres.

Cuadro No 2

% Poblacion adulta mayor en pobreza por grupos de edad (NBI)
Caracteristicas / Grupo de Edad 65 a 69 afos 70 a 74 aiios 75a79aios | 80afosymas Total
Pobreza 34,60 34,60 33,50 32,00 33,80
Hombre Extrema pobreza 23,40 25,70 26,60 28,20 25,60
Pobreza 32,30 31,60 30,60 29,50 31,20
Mujer Extrema pobreza 22,90 24,80 26,00 25,70 24,60
Area Urbana |Extrema pobreza 11,10 11,60 11,50 11,30 11,30
Pobreza 43,80 42,10 39,90 37,00 41,20
AreaRural  |Extrema pobreza 40,00 43,00 45,60 48,20 43,60
Nacional Extrema pobreza 23,10 25,20 26,30 26,80 25,00

Esta situacion conlleva la necesidad de generar politicas publicas que pongan un énfasis especial
en el impulso de la economia de las personas mayores, como un complemento al esfuerzo de la

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda
Elaboracion: Coordinacion General de Gestidon del Conocimiento, MIES
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actual politica que estimula la participacion, la ciudadania y la aplicacién de un sistema de cuidado
fundamentado en la corresponsabilidad entre la familia, la comunidad y el Estado.

Una particularidad de nuestro pais, que cobrd fuerza con la crisis econédmica de 1999 -2000 vy el
consecuente éxodo masivo de adultos jovenes fuera del pais o hacia otras regiones, es el
importante numero de personas adultas mayores que tienen en sus hogares y bajo su cuidado, a
nietos con padres ausentes (probablemente emigrantes), que, en términos porcentuales
representd el 6% del total de PAM en 2001 y 5% en 2010.

Vivienda

A pesar de que el 68,5% de las personas adultas mayores se declara propietario de su vivienda, los
datos del Censo 2010, evidencian que no todas estan en condiciones éptimas. El acceso a la luz
eléctrica de las personas adultas mayores alcanza el 96,2%; servicios higiénicos con conexidn de
agua 73,9%; y alcantarillado tan solo al 55,5%.

1.3. Salud

Tasa de mortalidad

Para las personas adultas mayores, la tasa de mortalidad del 2005 al 2010 fue de 38 por mil para
las mujeres y 44 por mil para los hombres. Anualmente, fallecen alrededor de 34.000 ecuatorianos
mayores de 65 afios de edad.

Este progresivo envejecimiento de la poblacién en el Ecuador, ha generado un incremento de la
demanda en materia de salud.

Causas de morbilidad

La misma encuesta determina que la enfermedad mds comuin es la hipertensién con una
prevalencia de 54 % entre las mujeres y 38 % en los hombres; en segundo lugar estd 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.

Los problemas de salud de las personas adultas mayores se complican en muchos casos por el
poco acceso y uso inadecuado de los servicios de salud. La encuesta SABE Il sefala que una
proporcién alta de personas que viven en indigencia reportaron no haber acudido a una consulta
médica cuando estuvieron enfermas; la principal causa de esta situacién es la falta de dinero
(67,5%), aunque también se menciona la falta de transporte (2,5%), la falta de tiempo (2%), asi
como el hecho de que la atencidén no es buena (4,7%).

La tasa de mortalidad de PAM del 2005 al 2010 fue de 38 por mil para las mujeres y 44 por mil
para los hombres. En el pais el 80% de PAM tiene al menos un mal crénico y 7 de cada 10
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personas que viven en condiciones de indigentes sufren de al menos 3 condiciones crdnicas,
también tienen tres limitaciones funcionales o mas. (SABE 2010).

Las enfermedades infecciosas ha sido sustituidas por las no infecciosas, habitualmente crénicas,
muy ligadas a determinados estilos de vida y que se presentan preferentemente a edades
avanzadas.

En cuanto al estado animico y satisfaccién en mayores de 60 anos, a pesar de que el 81 % dice
estar satisfecho con su vida, el 18 % asegura no sentirse "en buen estado animico" y casi el 46 %
de los encuestados vive "preocupado porque algo malo le va a suceder".

Nutricidn

Una proporcién muy importante de personas adultas mayores esta en riesgo de mala nutricion,
(43%) expresada por un consumo de alimentos que posiblemente sean deficientes (solo dos
comidas al dia) con lo cual no podrian cubrir las demandas nutricionales, pero al mismo tiempo es
evidente que estan frente a un desbalance crénico energético, lo cual se expresa en el sobrepeso y
obesidad. (SABE 2010).

1.4. Educacion

De acuerdo con el Censo de 2010, solo el 13% de los hombres y el 11% de las mujeres adultas
mayores han completado la secundaria, y solo un 54,9% de los adultos mayores ha completado los
ciclos primario y basico.

Otro dato de importancia, es que 1 de cada 4 personas adultas mayores es analfabeta. Esta
condicidn es mayor en las mujeres, cuyo porcentaje llega al 29%, y en el caso de los hombres, es
del 20% (Encuesta ENEMDUR 2009), aunque la encuesta SABE |, seiiala que el 80,65% de personas
adultas mayores no tienen un alfabetismo funcional.

1.5. Empleo e ingresos

Segun los resultados de la Encuesta ENEMDUR, uUnicamente el 13,6% de las personas adultas
mayores cuentan con una ocupacion adecuada segun su edad y sexo. La encuesta SABE 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.

Las ocupaciones que declaran los adultos mayores en su mayoria son tareas manuales con alguna
o ninguna calificacion (82,9 %).Las categorias de “profesionales y técnicos”, "personal
administrativo y directores” y “funcionarios publicos superiores” sélo representan, en conjunto, el
6,7 % de la poblacion ocupada de 65 afios y mas.
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Seguridad social

De acuerdo a los datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, el 75 % de la poblacién mayor a 65
afios no cuenta con afiliacién a un seguro de salud y solo el 23% de la poblacidn con 60 afios 0 mds

esta afiliada al IESS.

Como puede observarse en el cuadro siguiente, es posible determinar que el nivel de
aseguramiento, contando otros mecanismos ademads del IESSS, apenas llega al 25%, siendo el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social el que concentra la mayor parte de afiliados, seguido

muy de lejos por los institutos de la Policia y Fuerzas Armadas.

Cuadro No 3
Personas adultas mayores y aseguramiento
Tino de asezuramiento No. de Personas Adultas % de Personas
P g Mayores Adultas Mayores

IESS 212.722 23
ISSFFA 13.394 1.4
ISSPOL 6.492 0.7
Jubilacién no contributiva | 536.185 57,0
Sin aseguramiento 172.112 18.2
Total 940.905 100

Fuente: INEC. Censo de poblacidn y vivienda 2010.

Cuadro No 5

Porcentaje de personas adultas mayores aseguradas y econémicamente activas

DETALLE % TOTAL % HOMBRES % MUJERES
Personas Adultas Mayores con
seguridad social 26.0 33.2 19.4
Econdmicamente activas 33.2 49.4 18.6
Porcentaje de la poblacién total
con seguridad social 59

Fuente: INEC. Censo de poblacién y vivienda 2010

La tabla anterior muestra el porcentaje de personas adultas mayores que se encuentran cubiertas
por el Sistema de Seguridad Social. Del total de esta poblacidn, el 33,2% tiene este beneficio. Mas
de 20 puntos porcentuales menos que el promedio de la poblacion total del pais, que tiene un

nivel de aseguramiento del 59%.
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Pensién no contributiva

La pensién no contributiva, transferencia monetaria manejada por el Ministerio de Inclusidn
Econdémica y Social, llega a un 57% de personas mayores, constituyéndose en el mecanismo mas
importante de aplicacidn de la politica social para esta poblacién.

Cuadro No 4
PAM beneficiaria de la pension no contributiva por provincia
(datos a octubre de 2012)

ADULTOS
PROVINCIA MAYORES %
GALAPAGOS 332 0,06%
ZONA NO DELIMITADA 1.491 0,25%
PASTAZA 2.481 0,42%
ZAMORA CHINCHIPE 4.004 0,68%
NAPO 3.259 0,55%
FRANCISCO DE ORELLANA 3.627 0,62%
MORONA SANTIAGO 4.882 0,83%
CARCHI 9.938 1,69%
SUCUMBIOS 5.361 0,91%
CANAR 13.511 2,30%
BOLIVAR 15.001 2,55%
SANTA ELENA 13.000 2,21%
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 13.838 2,36%
IMBABURA 20.875 3,55%
TUNGURAHUA 27.754 4,72%
EL ORO 26.286 4,47%
COTOPAXI 25.392 4,32%
LOJA 31.318 5,33%
CHIMBORAZO 29.725 5,06%
ESMERALDAS 19.656 3,35%
AZUAY 33.784 5,75%
PICHINCHA 47.450 8,08%
LOS RIOS 39.668 6,75%
MANABI 73.307 12,48%
GUAYAS 121.552 20,69%
TOTALES 587.492 100,00%

Fuente: Viceministerio de Inclusién Econémica y Aseguramiento no Contributivo, MIES.
Elaboracion: Direccion de Poblacion Adulta Mayor, MIES.
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La falta de un sistema de proteccién social para adultos mayores en Ecuador, ha generado una
dificultad estructural de este poblacidn para cubrir sus necesidades de consumo y las de su familia,
situacién que se torna particularmente dificil cuando sobrevienen enfermedades catastroficas, ya
gue no cuentan con un seguro de salud.

En la actualidad, este desequilibrio ha sido compensado con la implementacion de la jubilacion
universal no contributiva, como parte de una estrategia de pisos minimos de proteccién social, y
gue se constituye en una transferencia monetaria desde el Estado hacia la PAM. El nimero de
personas que reciben pensiones no contributivas se incrementd de 198 mil en 2006 a 594 mil en
enero de 2013. De esta manera, a diciembre de 2012 se alcanzé una cobertura de proteccion
social a adultos mayores del 72% (en forma de pensiones, entre seguridad social y pensién no
contributiva), lo cual representa un incremento de 34 puntos porcentuales con respecto a
diciembre de 2006".

1.6. Servicios de atencion y cuidado

El 30% de las personas adultas mayores cuentan con la asistencia de una persona para su cuidado,
siendo por lo general un familiar cercano quien se encarga de esta tarea. (Adicionalmente, el
orden en el que la familia se hace cargo de la atencién y cuidado de los adultos mayores es el
siguiente: cényuge (hombre o mujer), hijas mujeres, nueras, hijos hombres, nietas, nietos, otros
familiares).

En el caso de las mujeres mayores de 80 afos que cuentan con asistencia para su cuidado, el
porcentaje es de 36,5% de la poblacién nacional (SABE I). En términos generales puede decirse que
son las mujeres, los adultos mayores residentes del drea urbana y los mayores de 80 afos, quienes
presentan los mayores requerimientos de atencién y cuidado.

Las tareas de cuidado y asistencia a las personas adultas mayores representan un mecanismo
indispensable para evitar situaciones catastrdficas como las caidas, la cual constituye la primera
causa de muerte accidental en mayores de 65 afios. Adicionalmente, organismos de salud
internacional seifalan que las caidas representan el 75% de las muertes accidentales en mayores
de 75 afios y 9 de cada 10 fracturas de cadera son producto de caidas.

La necesidad de ayuda para realizar actividades de la vida diaria (AVD), como bafiarse, comer,
usar servicio higiénico, levantarse de la cama o acostarse, moverse de un lugar a otro y vestirse, o
bien actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), como la preparacién de la comida, manejo
de dinero, uso de medios de transporte, hacer compras, uso de teléfono, realizacion de
guehaceres domésticos y tomar las medicinas, afecta a algo mas de 100 mil personas adultas
mayores en el pais (Encuesta SABE | 2009).

4 INEC, 2012, citado en el PNBV 2013-2017, p.113.
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1.7.  Participacidn social

Al momento, no se cuenta en el pais con indicadores cuantitativos sobre la participacién de las
personas adultas mayores en diversas dreas y tematicas. Sin embargo, la encuesta SABE |, revela
gue en el pais existe una incipiente y aislada participacién de personas adultas mayores mediante
organizaciones, asociaciones o gremios. El reconocimiento de estas organizaciones mediante
personeria juridica se circunscribe por lo general a jubilados del seguro social pero que no logran
aglutinar a las diferentes agremiaciones existentes a nivel nacional.

1.8. Abuso y violencia

La poblaciéon adulta mayor en Ecuador ha sido victima de la vulneracion de sus derechos
fundamentales en varios de sus aspectos. Los resultados de la Encuesta SABE | Ecuador, 2010
reflejan que, a nivel nacional el 4% de esta poblacidn ha sido objeto de diversas formas de abuso
(este indice es de 6% a nivel internacional. Para el caso del Ecuador, del total de PAM que ha sido
victima de alguln tipo de abuso o violencia, el 3% ha sufrido de violencia sexual y el 16,4% violencia
psicoldgica, el 14,70% de los adultos mayores fueron victimas de insultos y el 14,9 % victimas de
negligencia y abandono (SABE 1).

2. Marco normativo
2.1. Marco constitucional

La Constitucion 2008 de la Republica de Ecuador, reconoce a las personas adultas mayores como
un grupo de atencidén prioritaria, marcando una ruptura conceptual con la Constitucion anterior,
que colocaba a la PAM dentro de los grupos vulnerables. Este reconocimiento implica una
responsabilidad adicional de cuidado a estas personas (MIES, DNI: 2012), asi como la posibilidad
de exigencia de ejercicio de sus derechos.

La Constitucion establece ademads, las obligaciones del Estado respecto a la proteccion y garantia
de los derechos de las personas adultas mayores en diversas areas, segun consta en el cuadro
siguiente:

Cuadro No 6

Articulados de la Constitucidn referentes a personas adultas mayores
Igualdad y no discriminacion. Art. 1
Derechos de las personas y grupos de atencion Art. 35
prioritaria.
Derechos de las personas adultas y adultos Art.3y 37
mayores.
Obligaciones del Estado respecto a las personas Art. 38
adultas mayores.
Prohibicién de desplazamiento arbitrario. Art. 42
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Derechos de las personas privadas de libertad. | Art. 51
Derechos politicos de las personas adultas

Art. 62y 95
mayores.
Derechos de libertad: vida libre de violencia. Art. 66
Derecho de proteccion: acceso a la justicia. Art. 81
Deberes y responsabilidades. Art. 83
Defensoria publica. Art. 193

Educacién: erradicar el analfabetismo y apoyar
a los procesos de post-alfabetizaciéon vy | Art. 347
educacion permanente.

Proteccion integral. Art.341
Atencidn integral de la salud. Art. 363
Seguridad social. Art. 363y 369

El cuadro expuesto es un resumen de las innovaciones fundamentales en el campo de los
derechos, desde la perspectiva del Buen Vivir en la nueva Constitucidon, las cuales parten del
reconocimiento del Estado como “constitucional de derechos vy justicia” (Art. 1), frente a la nocion
de Estado social de derechos. Este cambio implica el establecimiento de garantias constitucionales
gue permiten aplicar directa e inmediatamente los derechos, sin necesidad de que exista
legislacidn secundaria. La Constitucién ecuatoriana amplia ademas las garantias, sin restringirlas a
lo judicial. De este modo, la politica publica pasa a garantizar los derechos universales de los
ciudadanos y ciudadanas del pais.

2.2.  Acuerdos y compromisos internacionales

En el dmbito internacional se determina un marco normativo supranacional de los derechos de las
personas adultas mayores, que empiezan con la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos
de 1948, donde se proclama “el derecho de toda persona a un nivel de vida digna y la garantia de
seguridad para la vejez”.

No obstante, las normas de proteccién de los derechos de las personas adultas mayores son
relativamente recientes en varios paises de América Latina, pues la promulgacion y aplicacién de
disposiciones referidas expresamente a los derechos de las personas adultas mayores, se inician a
fines de la década de 1980.

El Plan de Accion Internacional de Viena sobre el envejecimiento, resultado de la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, realizada en 1982 en Viena, Austria, donde ya se consideran
aspectos demograficos, aspectos relativos al desarrollo y aspectos humanitarios, asi como los
temas especificos inherentes al envejecimiento, establece principios y recomendaciones generales
para la accion en materia de politica, alertas de los efectos del envejecimiento en el desarrollo y
algunas preocupaciones iniciales sobre las personas de edad, como también recomendaciones en
temas como familia, bienestar social, seguridad de ingreso y empleo, educacidon y fomento de
politicas y programas especificos.
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En algunos Estados el proceso abarcé la emisidn de leyes especiales, mientras que en otros paises
se realizaron reformas constitucionales y se formularon planes de desarrollo que incorporan
aspectos especificos relacionados con el tema. Los principales hitos fueron:

El Protocolo de San Salvador, adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1988), que en su
articulo 17 incorpora medidas especificas en favor de las personas mayores, constituye el
primer instrumento vinculante con el tema de los derechos de este grupo de edad para los
paises de la region.

Los Principios en favor de las Personas Adultas Mayores, aprobados en la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1991, sientan las bases de una
futura convencion sobre los derechos de las personas adultas mayores.

La Primera y Segunda Asambleas Mundiales sobre el Envejecimiento Madrid, 2002, que
deviene en el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002) y la
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento (Chile, noviembre 2003),
constituyen las bases para una accidon consensuada por 30 Estados miembros de la CEPAL
en el tema de la atencién a las y los adultos mayores, con la participacion de OPS/OMS,
UNFPA, OIT, BID y Banco Mundial.

En sintesis, todos los documentos elaborados en los eventos mencionados se orientan hacia los
siguientes aspectos especificos en beneficio de las personas adultas mayores:

>

Proteger los derechos humanos y crear condiciones de seguridad econdmica, participacion
social y de educacién, que favorezcan su inclusidn en la sociedad y el desarrollo.

Facilitar el acceso a servicios de salud integrales y adecuados, que contribuyan a su calidad
de vida, su funcionalidad y autonomia.

Crear entornos fisicos, sociales y culturales que propicien el desarrollo y el ejercicio de sus
derechos.

Existen varios instrumentos internacionales que incluyen disposiciones sobre los derechos de las
personas adultas mayores, como son:

>

A\

VVVVY

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y la Observacién
General No. 6 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

La Convencidn para la Eliminacidn de la Discriminacidn contra la Mujer y la recomendacién
General No. 27 del comité para la eliminacién de la discriminacién contra la mujer.
Convenio 111 sobre la discriminacién empleo y ocupacién.

Convenio 102 sobre la seguridad social.

Convenio 128 OIT sobre prestaciones de invalidez vejez y sobrevivientes.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa Rica”.
Protocolo Adicional a la Convencidn Americana sobre los derechos humanos en el area de
los derechos econdémicos, sociales y culturales (Protocolo de San Salvador).
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A\

Convenciéon Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer “convencion de Belém do Para”.

Plan de Accidn Internacional de Madrid, 2002.

Comisién de Desarrollo Social, Madrid 2008.

Asamblea General del ONU Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento, 2010.

Periodo de sesiones de Trabajo sobre Envejecimiento, 2011.

Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Costa Rica 2012.

YV VVVYVY

En el dmbito interamericano, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
establece que, en caso de edad avanzada, las personas tienen derecho a la seguridad social para
mantener un nivel de vida adecuado (Art. 16); mientras que el Art. 30, establece la obligacion de
los hijos de asistirlos, alimentarlos y ampararlos cuando éstos lo necesiten. Adicionalmente,
prohibe la discriminacién por cualquier indole o condicidn social (Art.1); por lo demas, al igual en
gue el dmbito mundial, en el interamericano las personas de la tercera edad tienen los mismos
derechos que las demas personas, simplemente por el hecho de ser tales.

A partir del 2012, en el seno de la Organizaciéon de Estados Americanos -OEA- se ha iniciado un
proceso de negociacion entre los paises miembros para la construccion de una Convencidn
Interamericana para garantizar el cumplimiento de los derechos humanos de las personas
mayores (entendidas como tal a aquellas mayores de 60 afios, que incluiria a las personas adultas
mayores). Al momento se ha avanzado en el proyecto de instrumento y para su culminacién se ha
solicitado una prérroga —aceptada ya por los organismos competentes de la OEA- hasta finales del
afio 2013.

La Organizacién de las Naciones Unidas -ONU- desarrolla desde el afio 2010 una iniciativa conjunta
con la red global HelpAge International orientada a la expedicidn de una convencidn especifica
para las personas adultas mayores. Para el efecto, la Asamblea General de Naciones Unidas
establecié un Grupo Abierto de Trabajo sobre Envejecimiento cuyo objetivo es el de fortalecer la
proteccion de los DDHH de las personas adultas mayores mediante la revisidn de los instrumentos
vigentes. El propésito ultimo del Grupo de Trabajo y la red global es promover que los gobiernos y
las organizaciones de la sociedad civil impulsen una Convencién.

Cabe indicar que, exceptuando las iniciativas que se encuentran en proyecto, los instrumentos
internacionales citados han sido ratificados por el Ecuador.
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CuadroNo 7

Evolucion histérica de las normativas nacionales
e internacionales sobre derechos de las personas mayores

Ao Norma Legal Contenido
1948- | Acuerdos y compromisos En el ambito internacional los derechos de las
1998 |internacionales personas adultas mayores se encuentran
contemplados en la Declaracidon Universal de los
Derechos Humanos de 1948, donde se proclama “el
derecho de toda persona a un nivel de vida digna y
la garantia de seguridad para la vejez.

1982 |Plan de Accion Consiste en garantizar que, en todo el mundo, la
Internacional sobre el poblacién adulta mayor puede envejecer con
Envejecimiento seguridad y dignidad y puede continuar participando

en sus respectivas sociedades como ciudadanos con
plenos derechos.

1990 |Declaracién lero. de Se contempla como Dia internacional de las
octubre personas de edad.

1991 | Programacion de Determina los principios a favor de las personas de
Principios de Naciones edad.

Unidas
1991 | Ley del Anciano Tiene como objetivo primordial garantizar el
derecho a un nivel de vida que asegure salud
corporal y psicolégica, alimentacién, vestido,
vivienda, asistencia médica, atencion geridtrica y
gerontoldgica integral y los servicios sociales
necesarios para una existencia util y decorosa.

1998 | Constitucién de la A las personas adultas mayores las colocaba dentro

Republica de los grupos vulnerables, concepto que ha sido
cuestionado por considerar que podria tener efectos
discriminatorios sobre los grupos de personas que
son llamadas de esa manera.

2000 |Ley Organica de Elecciones Contempla para las personas adultas mayores, el

voto facultativo.

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

Internacional Madrid
2004 | Ley de Régimen Tributario Establece los impuestos que deben pagarse en el

Interno

pais, las exenciones y deducciones, los sujetos
obligados al pago, los créditos tributarios, las
sanciones a los evasores. En el caso de las personas
adultas mayores y con discapacidad, seiala las
exenciones a las que estan sujetas por su condicidn,
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Norma Legal

Contenido

lo que representa un beneficio directo a este grupo
de poblacidn.

2004

Cddigo de la Nifez vy
Adolescencia.

Dicta la obligatoriedad de los hijos e hijas a asistir de
acuerdo a su edad y capacidad a sus progenitores
gue requieran de ayuda, especialmente en caso de
enfermedad, durante la tercera edad y cuando
adolezcan de una discapacidad que no les permita
valerse por si mismos.

2005

Codificacion del Cdédigo
Civil

Regula las relaciones privadas de los ciudadanos
entre si y estad constituido por el conjunto de normas
juridicas que rigen los vinculos personales o
patrimoniales entre personas privadas, ya sean
fisicas o juridicas, tanto de caracter privado como
publico.

2006

Ley organica de salud

Segln esta normativa, el Estado reconocera de
interés nacional a las enfermedades catastroficas
raras y huérfanas. Las personas que sufran estas
enfermedades serdn consideradas en condiciones de
doble vulnerabilidad. Este proceso beneficiara a los
adultos mayores que sean diagnosticados con
cualquiera de estas enfermedades.

2008

Conforma el marco legal, conceptual y ético que
refleja una forma de convivencia ciudadana en una
sociedad que respeta en todas sus dimensiones la
dignidad de las personas y las colectividades. La
actual Constitucion habla “grupo de atencién
prioritaria”, lo que implica una responsabilidad
adicional de cuidado a estas personas y la posibilidad
de exigencia de sus derechos.

Otro de los elementos relevantes de la actual
Constitucion es que se establecen claramente
obligaciones del Estado respecto de la proteccién y
garantia de los derechos de las personas adultas
mayores.

2008

Constitucion de la
Republica

Ley Organica de
Transporte Terrestre,

Transito y Seguridad Vial

En el tema de adultos mayores, esta ley presenta los
derechos de atencion prioritaria para este grupo
poblacional, tanto en el sistema de tarifas como en
la proteccién y seguridad al transitar por las vias.
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Ao Norma Legal

Contenido

2010 Ley Organica de
Seguridad Social

Aborda el tema de las prestaciones de vejez, cuyo
objetivo es cubrir las necesidades basicas del
asegurado y las personas a su cargo, cuando su
competencia para el trabajo se encuentra
disminuida por envejecimiento. En el Ecuador este
es un derecho garantizado tanto en la Constitucidn,
como en la Ley de Seguridad Social.

2010 |Ley Organica del Servicio
Publico

Establece el derecho de los funcionarios/as y
servidores publicos a la jubilacion, siguiendo lo
instaurado por la Ley de Seguridad Social.

Cddigo Penal y Cédigo de
Procedimiento Penal

Regulan la potestad punitiva del Estado, establece y
regula la sancidon de los delitos, a través de la
imposicién de penas. El Derecho Penal no solamente
debe defender a las personas contra los delitos, sino
qgue busca también la forma de garantizar los
derechos individuales, que constituyen los limites al
poder punitivo. El Cédigo Penal y de Procedimiento
Penal ecuatorianos contienen  disposiciones
especificas en relacién con las personas adultas
mayores, especialmente en lo relacionado con la
edad como circunstancia atenuante de la penas
privativas de libertad, asi como las penas sustitutivas
para estas personas, cuando han cometido delitos
sancionados con pena que no exceda de cinco afios y
que el imputado no haya sido condenado con
anterioridad por otro delito.

3. Marco de planificacion

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017, establece, en los siguientes objetivos, politicas y
estrategias (entre otros referentes a temas especificos para esta poblacién), las acciones relativas
a la proteccion social y el cuidado de personas adultas mayores.

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesién, la inclusidn y la equidad social y territorial, en la

diversidad.

Politica 2.6. Garantizar la proteccidon especial universal y de calidad, durante el ciclo de vida, a
personas en situacion de vulneracién de derechos

Literal a) Desarrollar y fortalecer los programas de proteccion especial desconcentrados y
descentralizados, que implican amparo y proteccidén a personas en abandono, en particular nifos,

Pagina 1 8



nifias, adolescentes y adultos mayores y que incluyen la erradicacién de la mendicidad y el trabajo
infantil.

Politica 2.8. Garantizar la atencién especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos de
atencién prioritaria, en todo el territorio nacional, con corresponsabilidad entre el Estado, la
sociedad y la familia.

Literal f) Estructurar un sistema nacional de cuidados que proteja a los grupos de atencion
prioritaria en todo el ciclo de vida, particularmente en la infancia, para facilitar una vida digna a los
adultos mayores y a las personas con discapacidad, con enfoque de género y pertinencia cultural y
geografica.

4, Actores involucrados

Actores institucionales

Los principales actores institucionales respecto de la tematica de adultos mayores, son: Ministerio
de Inclusidén Econdmica y Social, Ministerio de Salud Publica, Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social e IESS, debido a que el objeto

Los temas relativos a la poblacidn adulta mayor han cobrado especial relevancia en la agenda del
MIES y del Ministerio de Salud Publica (MSP) en torno a la formulacién de politicas y la
construcciéon de estandares y protocolos de atencion. El Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social (MCDS), como ente coordinador del sector social, ha creado un equipo de monitoreo de los
avances de la aplicacién de la politica publica.

Los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD) han jugado un rol protagonico, especialmente
el Municipio Metropolitano de Quito, que ha impulsado programas emblematicos replicables (con
sus debidos ajustes) en otros territorios.

El Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia en transito a convertirse en el Consejo de Igualdad
Intergeneracional, que desarrolla una agenda de politicas y la construccion de un Cédigo de

proteccion con enfoque de Ciclo de Vida.

Actores no gubernamentales

Desde la sociedad civil se identifican organizaciones como la Sociedad de Gerontologia y Geriatria
que aglutina a grupos de profesionales y expertos.

Entre los organismos especializados se cuenta a la CEPAL, UNFPA, OPS y otras instituciones que
realizan o patrocinan estudios técnicos, diagndsticos e investigaciones aplicadas, programas
especificos y asistencia técnica especializada a los Estados sobre la dinamica de la poblacidn adulta
mayor. Se suman a estos actores las universidades, centros académicos e institutos de formacion
profesional e investigacidn en el area gerontoldgica y la operacidn de servicios.
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Tienen importante protagonismo iglesias y congregaciones religiosas en la manutencién vy
sostenimiento de centros de atencidn en modalidad residencial y diurna; y la ciudadania en
general a través de la conformacion de redes de organizaciones de personas adultas mayores.

5. Servicios y prestaciones existentes
5.1. Centros Gerontoldgicos de Atencion Directa

Respecto de los cuidados a las personas adultas mayores, y con el objetivo de mejorar su calidad
de vida, el MIES brinda atencién a la poblacién objetivo a través de dos mecanismos: la atencién
directay la firma de convenios de cooperacién.

En lo que respecta a la atencidn directa, el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social desde hace
varios anos cuenta con este tipo de servicios, sin embargo mediante la implementacién del
Proyecto de Inversion “Infraestructura Gerontoldgica” se definid y planted la necesidad de
construir Centros Gerontoldgicos nuevos y la intervencidn para mejorar y readecuar aquellos
centros antiguos con capacidad de atencién, dando un total de 13 Centros Gerontoldgicos de
atencioén directa a nivel nacional, con una cobertura aproximada de 1.350 personas.

5.2. Convenios para cuidado y atencién de PAM

Como estrategia complementaria y en respuesta a la evidente necesidad y demanda de servicios
por parte de la poblacidon adulta mayor en especial aquella en condiciones de pobreza y pobreza
extrema, el MIES ha suscrito un total de 164 convenios por un monto aproximado de USD 5
millones, para brindar atencidn a cerca de 14.000 adultos mayores, través de 119 Centros diurnos,
25 en modalidad de residencia y 20 con ambas modalidades.

La mayor parte de estos convenios (51%), son con GAD, promoviendo adicionalmente la
responsabilidad y competencia que sobre el sector social tienen los gobiernos auténomos.

5.3. Norma técnica y modelo de gestion
Norma técnica

Con el fin de asegurar estandares minimos de calidad en la prestacion de servicios de atencién y
cuidado a las PAM, el MIES, como ente rector, establecié en el presenta afo, a través de Acuerdos
Ministeriales (Nro. 00162 — Centros Residenciales y Nro. 00156 — Centros Diurnos), las normas
técnicas bajo las cuales deben operar los centros gerontoldgicos de todo el pais, en las diversas
modalidades de atencidn, en los aspectos como infraestructura, modelo de gestidn, personal,
alimentacién, mobiliario y equipamiento, seguridad, riesgos, entre otros.
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Modelo de atencidn

Todos los servicios de atencidén a personas adultas mayores sean directos o por convenios operan
bajo un sistema de médulos: residenciales, atencidon diurno, recreacionales y atencién domiciliaria,
lo que permite optimizar el uso de los recursos y ampliar cobertura.

Grafico 6
Modalidades de Atencion

Atencion

Elaboracion: Subsecretaria de Atencion Intergeneracional

e Modalidad Residencial

Los Centros que operan bajo esta modalidad, ofrecen servicios de atencidon de acogimiento a las
personas de 65 afilos 0 mas, que se encuentran en situacién de abandono comprobado, falta de
referentes familiares, con limitaciones graves, en extrema pobreza y/o en condiciones de riesgo.

El objetivo de la atencidn a través de esta modalidad es el de mejorar la calidad de vida a través de
una atencion integral, que implemente acciones tendientes a fortalecer el goce de su bienestar
fisico, social y mental en un ambiente satisfactorio.

e Modalidad Diurna

Es un servicio de atencion diaria para adultos mayores que se encuentren sin compafiia, debido a
que sus familiares estan trabajando o realizando actividades que les impidan proporcionarles
atencion adecuada, es una atencidn preventiva que retrasa los problemas comunes de la vejez. Su
objetivo es fomentar la autonomia y mejorar la calidad de vida a través del desarrollo de
actividades fisicas y de ocupacion del tiempo libre, tendientes a fortalecer el bienestar fisico, social
y mental en un entorno seguro, agradable y satisfactorio para las personas adultas mayores.
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e Modalidad Atencién Domiciliaria

Se constituye en un servicio para personas adultas mayores que se encuentran en situacion de
dependencia o discapacidad temporal que les impide movilizarse fuera de su hogar, es un servicio
integral e individualizado que tiene un cardcter preventivo y habilitador, alrededor del cual se
articulan otros servicios. Tiene como objetivo atender al adulto mayor en su domicilio, gestionar y
organizar un nucleo local de apoyo para brindar una atencién integral, aumentando las
oportunidades de autonomia funcional, prevencidén, inclusién familiar y comunitaria e integracion
en los servicios sociales.

e Modalidad de Espacios Alternativos Diurnos

Son espacios para el encuentro y socializacidon de las personas adultas mayores, donde se realizan
actividades recreativas, de integracion e interaccion, tendientes a la convivencia, participacion,
solidaridad, relacién con el medio social y promocién del envejecimiento activo y saludable. El
objetivo de esta modalidad es el de mejorar la calidad de vida a través de una atencidn integral,
gue implemente acciones que permitan fortalecer el goce de su bienestar fisico, social y mental
de las personas adultas mayores en un ambiente satisfactorio.

5.4. Programas especificos para adultos mayores

Cabe sefialar el esfuerzo del estado, a través del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito,
por atender de manera especifica la problematica del envejecimiento, para lo cual ese gobierno
seccional cuenta con el programa 60 y Piquito, dirigido a adultos y adultas mayores.

El programa se sustenta en un modelo innovador de base comunitaria que trabaja espacios de
acceso a derechos, espacios de iniciativas productivas, pero ademas trabaja uno de los espacios
menos abordados en experiencias tradicionales de atencion a adultos y adultas mayores que es el
de restablecer los lazos con la comunidad, que para el caso de este grupo, como lo presenta la
linea de base el “sentir soledad o excluido de sus nexos familiares” es una de sus mayores
insatisfacciones.

En el caso de los adultos y adultas mayores, el modelo del programa 60 y Piquito propone superar
el asistencialismo, el recreacionismo y la atencidn biomédica; se orienta a la dignificacién de las
personas adultas mayores; tomando como base la complementariedad y concurrencia de las
diferentes instituciones para la entrega de prestaciones y servicios, a partir de alianzas con las
instancias nacionales pertinentes, pero también en un proceso hacia adentro, al trabajar con las
familias de las y los adultos mayores y promover su participacion incluso dentro del hogar. Segun
los datos levantados por este programa, las personas adultas mayores son las que menos recursos
reciben al interior de sus hogares.

Este enfoque abre una nueva dimensidn de la participacidn ciudadana, situdndola como una
accion deliberada de una persona para incidir en la toma de decisiones que se dan en distintos
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niveles de las agrupaciones sociales, desde la familia y la comunidad, hasta la localidad, la region y
los niveles nacionales’.

6. Objetivos y estrategias de politica

El MIES a través de la implementacidon de sus politicas para personas adultas mayores, se ha
propuesto como objetivo el “Promover un envejecimiento inclusivo social y econdmicamente que
permita mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores y generar su autonomia e
integracién familiar, comunitaria y social”.

Para alcanzar el objetivo planteado, se han definido e implementado las siguientes estrategias:

1) Generar mecanismos e iniciativas de inclusién y participacion social

2) Implementar acciones y mecanismos de proteccién social para promover, preservar y
restituir derechos

3) Estructurar una red de servicios de atencion y cuidado integral al adulto mayor

6.1. Inclusidn y participacion social

El MIES incorpora en sus politicas, como eje fundamental, la participacién como un mecanismo
efectivo de inclusién social, especialmente a los adultos mayores. Desde esta perspectiva, los
adultos mayores se constituyen en actores del cambio social orientado directamente a mejorar las
condiciones de vida de su entorno, de su familia, de su comunidad, de su barrio, de su ciudad y por
lo tanto de su pais.

Se trata de superar la visidn de la vejez como "finalizacién" de la vida activa y por el contrario
fortalecer mecanismos participativos por los cuales los adultos mayores se relacionan
directamente con su medio e interactuan con otros adultos mayores y fortalecen los vinculos
sociales, de solidaridad, de apoyo y de crecimiento personal y comunitario.

Este eje es transversal en la politica dirigida a los adultos mayores y, a través del enfoque
Intergeneracional, hace parte también de la politica de otros grupos poblacionales.

6.2. Proteccidn social

El piso de Proteccidon Social constituye un conjunto de garantias basicas de seguridad social
definidas a nivel nacional que aseguran una proteccion destinada a prevenir o reducir la pobreza,
la vulnerabilidad y la exclusion social en poblaciones definidas. Para corregir esta brecha,
actualmente el MIES asigna a las Personas Adultas Mayores de 65 afios de edad un beneficio
monetario mensual de $50, el cual estd priorizado para la PAM que se encuentren bajo la linea de

> MDMQ, “Didlogo de saberes: Mirada a la inclusidn social desde los GAD municipales”, Quito, diciembre
2012,
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pobreza. Esta pensién no contributiva proporciona un piso bdsico de seguridad social que permite
a la persona acceder a un consumo minimo.

Este programa esta a cargo del Viceministerio de Aseguramiento no Contributivo y Movilidad
Social, opera de acuerdo a los resultados obtenidos del Registro Social, y considera la
progresividad que se establece en la Constitucién.

6.3. Atencidny cuidados

El MIES implementa la politica de Cuidados en la operacidn en territorio de los centros de atencién
a PAM, que se clasifican en Centros Gerontoldgicos, y que estan bajo la administracion directa del
MIES a través de la Direccion de Poblacion Adulta Mayor de la Subsecretaria de Atencién
Intergeneracional, y Centros que funcionan bajo la suscripcién de Convenios de Cooperacion
entre esta Cartera de Estado y organizaciones sociales y/o GAD.

El MIES ha desarrollado un Programa de Centros Gerontolégicos, a través de la Direccidon de
Poblacién Adulta Mayor de la Subsecretaria de Atencién Intergeneracional. Este Programa incluye
el Proyecto de Infraestructura Gerontoldgica en el cual consta la construccion y/o adecuacion de
Centros Gerontoldgicos de Atencidon Directa, la suscripcion de Convenios de Cooperacion
interinstitucional, el disefio y aplicaciéon del Modelo de Atencidn, la definicién, aplicacién y control
de la Normativa Técnica, asi como la planificacién de actividades y presupuesto requeridos para su
ejecucion.

7. Formulacion de la Politica

La politica publica para la poblaciéon adulta mayor se fundamenta en un enfoque de derechos que
considera al envejecimiento -ademas de proceso natural- como una opcién de ciudadania activa,
positiva, saludable y digna que apunte a garantizar mejores condiciones de vida y por consiguiente
un envejecimiento positivo y saludable.

De acuerdo con la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores la politica publica se despliega en
tres ejes: inclusion y cohesién social,® proteccién especial’ y participacion social®. Constituye uno
de los ejes vertebradores de la politica, la promocion de la ciudadania activa y el envejecimiento
positivo y la proteccion especial a los grupos en alto riesgo y doble vulnerabilidad, con énfasis en
los derechos vulnerados.

® Se define como la accién de proteger, neutralizar o reducir el impacto de determinados riesgos de las personas

7 Se refiere a los mecanismos encaminados a promocionar, preservar y restituir derechos de las personas que se encuentren en
situacién de amenazas o violacion de los mismos, con el fin de establecer una sociedad de justicia y derechos

& Se entiende por participacion social a aquellas iniciativas sociales en las que las personas toman parte consciente en un espacio,
posicionandose y sumandose a ciertos grupos para llevar a cabo determinadas causas que dependen para su realizacion en la practica,
del manejo de estructuras sociales de poder. La participacion se entiende hoy como una posibilidad de configuracién de nuevos
espacios sociales o como la inclusién de actores coaxiales en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, o como la
presencia en la esfera publica para reclamar situaciones o demandar cambios.
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Las metas de la formulaciéon de la politica publica para adultos mayores son:

e Asegurar a las personas adultas mayores el acceso a servicios oportunos y de calidad

e Promover una educacidn continua, re-aprendizaje y aprendizaje permanentes

e Asegurar el acceso al medio fisico, vivienda digna y segura, transporte y servicios basicos

e Fomentar la inclusién econémica y la generacién de ingresos

e Promover la practica de cuidado con calidad y calidez

e Garantizar el derecho a la seguridad social

e Prevenir la explotacion, violencia, mendicidad, trata o abandono

e Promover la participaciéon de las personas adultas mayores como actores del desarrollo

e Garantizar asesoria juridica y representacion judicial gratuita en los tramites judiciales en
defensa de los derechos de las personas adultas mayores

La Politica Publica impulsada por el Estado ecuatoriano a través del MIES para las personas adultas
mayores, se orienta a promover el ejercicio pleno de sus derechos, integrandolas plenamente al
desarrollo social, econdmico, politico y cultural del pais.

7.1. Politicas

Politica 1: Favorecer la inclusidon social de las personas adultas mayores promoviendo su
participacion en la comunidad y fortaleciendo su actoria.

Estrategia: Generar mecanismos e iniciativas de inclusién y participacién social
Objetivo: Promover la participacién de las personas adultas mayores como actores del desarrollo.

Instrumentos: Coordinacidn y acciones interinstitucional (CNE, Defensoria Publica, Instituciones
del Sector Social, IESS, entre otros), MIESpacios de Sabiduria.

Indicador: Cantidad y porcentaje de PAM que participan en los distintos programas y proyectos.

Politica 2: Prevenir la vulneracion y garantizar la restitucion de los derechos de las personas
adultas mayores.

Estrategia: Implementar acciones y mecanismos de proteccién social para promover, preservary
restituir derechos

Objetivo: 2. Promover un envejecimiento inclusivo social y econdmicamente que permita
mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores.

Instrumentos: Pensién no contributiva. Unidades de Proteccidn Especial del MIES. Coordinacion y
convenios Interinstitucionales.
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Indicador: Cantidad y porcentaje de PAM atendida con cada instrumento.

Politica 3: Asegurar a las PAM el acceso a servicios de atencién y cuidado, oportunos y de calidad
Ampliar la cobertura y fortalecer la calidad de los servicios de atencidn integral a personas
adultas mayores.

Estrategia: Estructurar la red de servicios de atencién y cuidado integral al adulto mayor.

Objetivo: Ampliar la cobertura y fortalecer la calidad de los servicios de atencién integral a
personas adultas mayores.

Instrumentos: Centros Gerontoldgicos de Atencidn Directa, Normativa Técnica, Registro de
Instituciones, Permisos de Funcionamiento, Supervisién y control de aplicacidon y cumplimiento de
la Normativa Técnica.

Indicador: Porcentaje de CG registrados que cumplen la Normativa Técnica. Porcentaje de PAM
atendidos en servicios que cumplan la Normativa Técnica.
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8. Analisis de las opciones implementadas a partir del nuevo modelo de gestidn institucional

Opcién Anterior

Opcién Actual

Fundamentado en el enfoque de DDHH,
propone un sistema de envejecimiento
saludable para AM: validos, con discapacidad
moderada (con énfasis en sus cuidadores) y
atencién a ciertas discapacidades vy
enfermedades discapacitantes.

Se fundamenta en un enfoque integral que
combina DDHH y Ciclo de Vida para toda la
poblacién adulta mayor, proponiendo, a su vez,
la implementacién de sistemas de cuidado para
personas AM que ya no pueden ser autbnomas.

Contempla servicios de atencidon asistencial
para AM mendigos, indigentes y abandonados
en la modalidad de larga estadia

Plantea la readecuacion del concepto de
inclusion social a la dindmica del cambio
demogrifico y a la realidad personal de los
AM. Define a la modalidad de residencia como
de “dltima instancia” para personas adultas
mayores con abandono comprobado, sin
referentes familiares y para aquellas en
situacion de pobreza extrema

Promueve el ejercicio del envejecimiento
saludable y la vejez como construccidn social

Promueve el ejercicio de una ciudadana activa
y la incorporacién masiva de las personas
adultas mayores a iniciativas de participacion
social

Propone opciones creativas de empleo para
personas mayores calificadas integrandoles
como instructores/capacitadores remunerados
por el SECAP para desarrollar actividades
recreativas, socio-educacionales y productivas.

Impulsa actividades de cuidado diario, ejercicio
fisico, control de salud, estimulo de las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y de
las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD).

Esta opcion propone un cambio conceptual del
subsidio “jubilacidon universal no contributiva”
impulsado por el MIES en el marco de una
nueva vision de la proteccidon social y la
generacion de ahorro social hacia el concepto
de “cohesidn social” y sentido de pertenencia
expresada en la construccion de un piso de
proteccion social basico.

Desarrollo de actividades recreativas, artisticas
y culturales. Eventos relacionados con fechas
especiales para las personas adultas mayores.

Se propone crear una red de voluntariado
selectivo, conformado por jévenes estudiantes
universitarios y profesionales para que
acompafien a AM en el control y seguimiento
de sus iniciativas de creacién de empleo,
pequefios emprendimientos o actividades
remuneradas.
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Facilita el impulso de pequefios
emprendimientos e iniciativas de toda indole
pero en una escala muy reducida.

Se suscribirdn convenios con las universidades
y otros centros educativos para implementar
programas de capacitacion en Gerontologia
Social y formacién de cuadros a nivel
tecnoldgico para brindar atencién de calidad y
operar los servicios con calidez.

En coordinacion con la instancia
correspondiente, se facilitardn espacios de
informacidn y participacién comunitaria, donde
tendrd prioridad la inclusion de personas
adultas mayores en extrema pobreza a
servicios especializados brindados por el
Estado.

En coordinacion con la Direccién de la Juventud
se propone la promocién de actividades
intergeneracionales y de voluntariado juvenil

Otra posibilidad real de concretar apoyos
concertados es la optimizacion de la red de
centros gerontoldgicos que tiene el MIES, para
implementar centros de dia en asocio con los
gobiernos locales y generar metodologias
alternativas  para  atender  mendicidad,
abandono y prevenir la explotacion econémica
de adultos/as mayores en las principales
ciudades del pais.

Promueve la integracién de adultos jovenes en
un proceso permanente de aprendizaje de los
significados que tiene el envejecer saludable y
positivamente.

Los resultados actuales de la cobertura de
atencion directa e indirecta es de 15.000 AM
atendidos

Los resultado esperados al 2017 con la
implementacién del nuevo modelo de gestidn
alcanzan los 40.000 AM atendidos mas un
conjunto de acciones de alto impacto social

Péginaz 8



Analisis comparativo de las opciones

OPCION ANTERIOR

OPCION ACTUAL

La gestion actual de la Direccién de Atencién
integral Gerontoldgica’ no esta disefiada para
estimular la generacion de sistemas de cuidado
familiar y comunitarios, generacién de ingresos
y fomento del ahorro personal y familiar

El nuevo modelo de gestion impulsa la
formulaciéon de una politica consensuada con
las coaliciones y grupos organizados de la
poblacién adulta mayor, promueve la creacién
de un sistema integral de cuidado para los/as
AM que ya no pueden ser auténomos con el
apoyo de sus pares que todavia son validos

Es inclusivo, porque privilegia la atencién a
personas adultas mayores de los quintiles 1, 2y
3 de pobreza

Es altamente inclusivo, porque ademas de la
poblacién en pobreza extrema, incorpora a
personas adultas mayores de otros estratos
sociales en una légica de subsidiaridad, asi
como jovenes y adultos jovenes en una
reflexiéon de orden intergeneracional

Genera sentido de pertenencia al programa
pero no avanza a cohesionar en un solo interés
las iniciativas de grupos organizados de AM

Estimula la cohesidon social en torno a la
poblacién adulta mayor y un creciente ejercicio
de ciudadania activa, solidaridad ciudadana vy
envejecimiento positivo

Deja ver un conjunto de intervenciones
inconexas, dispersas e ineficientes que a la
postre pueden devenir en poca sostenibilidad
de las acciones

Sugiere un conjunto de intervenciones
sostenidas en un amplia politica de alianzas
entre el Estado el mercado y la sociedad en
funcién de alcanzar sinergia social

No incorpora el enfoque “ciclo de vida”

Fomenta el autocuidado y la preparacién para
la vejez desde edades mas tempranas

Presenta una marcada dptica sectorial

Contrapone una visiéon de integralidad e
intersectorialidad

9. Impactos esperados

» En el 2022, que marca el hito final del Bicentenario de la Independencia, se cuenta con un
sistema nacional de cuidado (familiar y comunitario) para apoyar a la poblacién adulta mayor
en situacién de desempleo y extrema pobreza

P Se logra el funcionamiento de una red de inclusién social para minimizar los efectos de

catastrofico” en la PAM y sus familias

|II

» Se adopta el enfoque “ciclo de vida” en la planificacién de politicas publicas

P+ Se aprende a envejecer que es casi como aprender a vivir, dado el nuevo contexto

demografico que no puede ser soslayado por nuestra sociedad

9 . .z . . .z o ..
Desde la perspectiva conceptual que sustenta al nuevo modelo de gestion, se propone cambiar la denominaciéon de la actual Direccién

de Atencidn Integral Gerontoldgica por la de Direccidn de la Poblacién Adulta Mayor que expone una intenciéon mas abarcadora,
centrada menos en el objeto de atencidn cuanto en el sujeto de derechos y su ejercicio pleno

gasto
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Los servicios sociales estatales y municipales con el acompafiamiento de la ciudadania operan
con total EFICIENCIA, EFICACIA y OPORTUNIDAD.

Se alcanza una mayor cohesién social y sentido de pertenencia gracias al desarrollo de
mecanismos intergeneracionales de reciprocidad con la poblacién adulta mayor.

Al 2017, alcanzar un aumento de cobertura en servicios de atencién y cuidado, que llegue al
10% de la poblacién adulta mayor en condiciones de pobreza.
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