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RESUMEN

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA
SALUD CARRERA DE DERECHO
POLITICAS PUBLICAS DE ATENCION GERIATRICA
ESPECIALIZADA EN LA ZONA RURAL DE LA
PROVINCIA DE SANTA ELENA, 2025

Autoras: Joseline Caroline Alfonzo Melo
Dennisse Fernanda Gavino Rodriguez
Tutor: Ab. Héctor Contreras Febres Cordero

La presente investigacion, tiene como objetivo analizar el alcance
y la efectividad de la implementacién de las politicas publicas por
parte del Estado, el Gobierno Autonomo Descentralizado y otras
entidades de la provincia de Santa Elena, a favor de las personas
adultas mayores frente al crecimiento poblacional de este grupo
vulnerable. La investigacion surge ante la identificacion de
carencia de cobertura sanitaria, falta de profesional médico
especializado en geriatria y la insuficiencia de infraestructuras
que brinden atencion médica de calidad en las zonas rurales, lo
que vulnera el principio de atencion prioritaria y el acceso
igualitario a servicios de salud especializados, segtn lo estipulado
en el articulo 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
y el articulo 42 la Ley Organica de Personas Adultas Mayores,
que respaldan la proteccion de los grupos vulnerables y la
necesidad de establecer politicas publicas que garanticen el
acceso adecuado a salud. La investigacion se desarrolld
utilizando un enfoque cualitativo, integrando métodos analiticos,
inductivo y descriptivo; del mismo modo, se utilizaron las
técnicas de entrevista aplicadas a profesionales vinculados con la
creacion y ejecucion de politicas publicas destinadas al beneficio
de los adultos mayores residentes de las zonas rurales. A su vez,
se aplico la técnica de focus group en comunas rurales de la
provincia de Santa Elena, permitiendo obtener informacion sobre
la realidad y necesidades que enfrentan los adultos mayores,
informacion que posteriormente fue analizada y materializada.
Los resultados obtenidos reflejan la existencia de carencias en la
aplicacion de politicas publicas eficientes, evidenciando asi la
necesidad de fortalecer la administracion y gestion a través de
politicas efectivas que garanticen atencion geriatrica adecuada.
Concluyendo que la falta de politicas publicas afecta el derecho
de las personas adultas mayores a recibir atencion médica, lo que
afecta a su calidad de vida y bienestar.

Palabras claves: Politicas Publicas, Geriatria, Adultos mayores,
Derechos humanos.
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ABSTRACT

The present research aims to analyze the scope and effectiveness
of the implementation of public policies by the State, the
Decentralized Autonomous Government, and other entities in the
province of Santa Elena, in favor of older adults in the face of the
population growth of this vulnerable group. The research stems
from the identified lack of health coverage, the absence of a
medical professional specialized in geriatrics, and the insufficient
infrastructure to provide quality medical care in rural areas, which
violates the principle of priority care and equal access to
specialized health services, as stipulated in Article 36 of the
Constitution of the Republic of Ecuador and Article 42 of the
Organic Law on Older Adults, which support the protection of
vulnerable groups and the need to establish public policies that
guaranty adequate access to health care. The research was
conducted using a qualitative approach, integrating analytical,
inductive, and descriptive methods; similarly, interview
techniques were applied to professionals involved in the creation
and implementation of public policies aimed at benefiting older
adults residing in rural areas. At the same time, the focus group
technique was applied in rural communes of the province of Santa
Elena, allowing for the collection of information about the
realities and needs faced by the elderly, which was subsequently
analyzed and put into practice. The results obtained reflect
shortcomings in the implementation of efficient public policies,
thus highlighting the need to strengthen administration and
management thru effective policies that ensure adequate geriatric
care. Concluding that the lack of public policies affects older
adults’ right to receive medical care, thereby impacting their
quality of life and well-being.

Key words: Public policies, geriatrics, older adults, human
rights.
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INTRODUCCION

El Estado ecuatoriano reconoce los derechos de los adultos mayores y los reconoce en la
Constitucion de la Republica, en sus articulos 36 y 37, manifestando que los adultos mayores
deben recibir atencién médica prioritaria y especializada de manera gratuita tanto en servicios
publicos como privados, reflejando el compromiso que tiene el Estado hacia los adultos
mayores. A pesar de que la Constitucion y las leyes actuales respalden estos derechos, en las
zonas rurales de la provincia de Santa Elena persisten falencias en la aplicacion correcta de
politicas publicas que garanticen el cumplimiento de estos. Debido aquello, las zonas rurales
presentan escasez de personal médico especializado en las diferentes areas de geriatria; a su
vez, estas zonas carecen de centros especializados cercanos para recibir atencion médica
adecuada. Frente a esta realidad, la presente investigacion tiene como objetivo analizar el
alcance y efectividad de las politicas publicas implementadas en las zonas rurales y si estas

garantizan el derecho a recibir atenciéon médica especializada y el derecho a la salud.

A partir de la problematica observada, en el primer capitulo de la investigacion, se encuentra
desarrollado el planteamiento del problema, formulacion de problema, objetivos generales y
especificos, justificacion de la investigacion, idea a defender y la identificacion de las variables.
Este apartado analizar la situacion actual de los adultos mayores en las zonas rurales de la
provincia de Santa Elena en relacion a la atencion geriatrica, y exponiendo la justificacion sobre

la realizacion de la presente investigacion.

En el capitulo II, se estructur6 el marco teodrico, durante el proceso se analizd conceptos
relacionados con politicas publicas, derechos de los adultos mayores, modelos y cobertura del
sistema de salud respecto a la atencion geriatrica especializada en adultos mayores. A su vez se
analizaron las disposiciones y leyes existentes en la normativa ecuatoriana e internacional,
mismos que sustentan las obligaciones del Estado garantizar atencion equitativa y
especializada, de la misma forma se recopilo palabras claves en el marco conceptual, tal que

consta palabras especiales de la investigacion.

Asimismo, en el capitulo III, se llevd a cabo la descripcion de los métodos, técnicas e
instrumentos que se usaron para la ejecucion de la investigacion, sustentada en un enfoque

cualitativo, combinando métodos analiticos, inductivos y descriptivos, los cuales ayudaron con



la obtencion de informacidn relevante para el estudio. Para la recoleccion de esta informacion
se establecid una poblacion, la cual estuvo conformada por profesionales vinculados en la
creacion y ejecucion de politicas publicas dirigidas a las zonas rurales que fueron encuestados
sobre la existencia y aplicacion de estas politicas. Simultaneamente se estableci6 a los adultos
mayores residentes en las comunas de la provincia de Santa Elena como sujetos investigados
de forma directa bajo la aplicacion de focus group, con el proposito de obtener informacion mas
detallada sobre la situacion de los mismos; de esta forma se procedio a establecer una muestra

final de la poblacion que fue sujeto a investigacion.

En consecuencia, en el capitulo IV, se realizd la materializacion de los métodos, técnicas e
instrumentos mencionados en el capitulo III, aplicando las encuestas y la ejecucion de focus
group, evidenciando la carencia de politicas publicas en atencion geriatrica en las zonas rurales,
la falta de coordinacidon entre instituciones para brindar servicios de salud eficientes a los
adultos mayores. Finalmente, la investigacion incluye conclusiones y recomendaciones
orientadas a mejorar la creacion e implementacion de politicas publicas en beneficio de los
adultos mayores de las zonas rurales de la provincia de Santa Elena, con la finalidad de

garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En el Ecuador, el envejecimiento de la poblacion es un fenomeno demografico que plantea
desafios significativos para el sistema de salud y las politicas publicas. “En 2050, la poblacion
mundial de personas de 60 afios 0 mas se habrd duplicado (2100 millones)” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024). Evidenciando la necesidad de adaptar los servicios de salud y de
politicas publicas a las particularidades de esta poblacioén, con el objetivo de garantizar el

envejecimiento saludable.

El incremento de adultos mayores en la ultima década demanda respuestas urgentes por parte
de las instituciones, debido a la escasa infraestructura sanitaria y la falta de servicios de atencion
geriatrica, condiciones agravadas por la zona geograficas en las que se encuentran las comunas

rurales en la provincia de Santa Elena.

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce a los adultos mayores como parte del
grupo de atencion prioritaria, en el articulo 36 menciona que las personas adultas mayor deben
recibir una atencion especializada por parte de los servicios publicos y privados, y a su vez el
articulo 37, numeral 1 pone en conocimiento que las personas adultas mayores tiene derecho a

la atencion geriatica especializada de manera gratuita y acceso gratuito a medicamentos.

El Estado est4 en la obligacion de brindar servicios y apoyos preferenciales que faciliten la
integracion social y econdmica de las personas adultas mayores, protegiéndolas de cualquier
forma de violencia, siendo de obligatorio cumplimiento y recayendo en el Estado la
responsabilidad de disefiar e implementar politicas publicas que garanticen una atencion

diferenciada y de calidad para este grupo etario.



En este mismo sentido, la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2019) refuerza este
principio de atencién prioritaria, en el que se manifiesta lo siguiente:
Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencion. Para la aplicacion de la presente
Ley, se tendran como principios rectores:
a) Atencidn prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a implementar
medidas de atencion prioritaria y especializada; y generar espacios preferenciales y

adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las personas adultas
mayores, en la dimension individual o colectiva. (pag. 6)

Este articulo citado enmarca la obligacion de las instituciones publicas y privadas de desarrollar
e implementar medidas efectivas como la creacion de programas y servicios que respondan a
las necesidades especificas de este grupo, promoviendo su bienestar y calidad de vida. Sin
embargo, a pesar de este marco normativo, la implementacion de las politicas publicas en la

atencion geriatrica de este sector etario enfrenta problemas considerables.

Alex Caldera Ortega (2012) menciona que “Toda sociedad debe procurar construir un sistema
de gobernabilidad que promueva, respalde y persevere el desarrollo de los individuos de forma
colectiva e individual” (pag. 6). Manifestando la necesidad de que una comunidad establezca
un marco de gobierno y gestion social que facilite el progreso y bienestar de sus habitantes. La
gobernabilidad involucra a las instituciones, actores politicos, sociales y econdmicos y su
actuacion en la toma de decisiones colectivas, para la resolucion de conflictos y disefios de

politicas publicas.

El Estado ecuatoriano reconoce los derechos colectivos, a su vez permite que las diversas
instituciones, como los Gobiernos Auténomos Descentralizados, desarrollen libremente su
forma de organizacion social. No obstante, en la provincia de Santa Elena, especialmente en las
zonas rurales, se enfrenta dificultades, para acceder a la atencion especializada, destacando la
falta de infraestructuras adecuadas para los adultos mayores y el limitado personal debidamente
capacitados para atender a las necesidades reales. Debido a estas dificultades, se ve afectado el
acceso a los servicios de salud para la poblacion vulnerable. Salazar Vargas (2019) menciona
lo siguiente: “las politicas publicas es un conjunto de respuestas del Estado ante un problema
social y su omisién también es una forma de respuesta” (pag. 28). Afirmando que la falta de
accion adecuada también es una postura que toman las autoridades frente a la aplicacion de las

politicas publicas, el seguimiento en su aplicacion y los recursos destinados a garantizar una



atencion adecuada y equitativa para las comunas ancestrales de Santa Elena. Surgiendo la

interrogante sobre el alcance real de la implementacion de las politicas publicas.

El sistema de salud en la provincia de Santa Elena cuenta con establecimientos rurales de primer
nivel, como subcentros de salud tipo B y hospitales zonales dentro de la denominada Zonal 5.
Sin embargo, el hospital de Manglaralto es la principal institucion de salud encargada de atender
a la poblacion rural, no obstante este hospital carece de atencidon geriatrica especializada,
generando desventaja y agravando los problemas de salud de los adultos mayores, demostrando
que es fundamental que los servicios de salud puedan llegar a las zonas rurales lejanas,
implementando infraestructuras adecuadas para que los adultos mayores puedan recibir

atencion especializada de manera rapida y eficaz.

La falta de atencion médica en el area de geriatria imposibilita la prevencion de enfermedades
en los adultos mayores, porque no se puede brindar un diagnostico temprano para su tratamiento
oportuno de enfermedades cronicas que afecta la salud integral de este grupo etario. Los adultos
mayores enfrentan muchas dificultades como es el envejecimiento que trac consigo muchas
enfermedades, y a estos sumados trastornos de depresion, la ansiedad y otros tipos que tienen
discapacidades mentales o fisicas que necesitan de atencidon inmediata, especialmente aquellos

que viven en situacion de pobreza y olvido.

Aunque, el Ministerio de Salud Publica ha implementado brigadas y estrategias para acercar
servicios médicos a las comunidades rurales de Santa Elena, persisten desafios estructurales en
la presentacion de servicios especializados; especialmente en geriatria. En este contexto, otra
consecuencia es el proceso de exclusion social y economia, el cual afecta no solo a los adultos
mayores, sino también, a su familia y comunidades, ya que al no contar con servicios
especializados en geriatria; las familias deben asumir por si mismas el cuidado de sus miembros
mayores, muchas veces sin la formacion adecuada, ni el tiempo ni los recursos necesarios, para
este grupo vulnerable, lo que genera sobrecarga fisica, emocional y financiera, especialmente

para aquellos que estan en un circulo de pobreza.

Asimismo, de no implementarse correctamente las politicas publicas, se afecta el aumento en
las tasas de enfermedades cronicas no controladas, discapacidades funcionales severas y la
mortalidad prematura entre los adultos mayores. Aumentando la carga socioecondmica sobre

las familias y las comunidades rurales, la cohesion social y los niveles de pobreza. La falta de



atencion en el futuro podria provocar el colapso de servicios basicos de salud en las zonas

rurales, generando un impacto negativo al desarrollo social y econdmico de la provincia.

1.2 Formulacion del problema

(Cudl es el alcance integral de las politicas publicas de atencion geriatrica especializada,
formalmente declaradas e implementadas por el Estado ecuatoriano, considerando la capacidad
de sus mecanismos de implementacioén y ejecucion para llegar a la poblacion de los adultos

mayores en las zonas rurales de la provincia de Santa Elena, 2025?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Analizar las politicas publicas de atencion geridtrica especializada en las zonas rurales de la
provincia de Santa Elena, evaluando los alcances y efectividad mediante el estudio en contacto
directo con los adultos mayores, para la determinacion del grado de afectacion de los derechos

a la salud de los adultos mayores en relacion con la atencion recibida en las zonas rurales.

Objetivos especificos

e Describir la experiencia de los adultos mayores en zonas rurales de la provincia de Santa
Elena respecto al acceso a servicios de atencidn geriatrica especializada.

e Identificar los criterios y perspectivas de los profesionales en la aplicacion de las
politicas de atencidén geriatrica en el contexto de las necesidades especificas de las
poblaciones rurales.

e Establecer la relacion entre las politicas publicas de atencion geriatrica y los resultados

en salud y bienestar de los adultos mayores en las zonas de Santa Elena.

1.4 Justificacion

El presente estudio sobre las politicas publicas de atencion especializada en las zonas rurales
de la provincia de Santa Elena es de gran relevancia, porque busca evaluar el alcance real de la
implementacion de las politicas publicas en el area de geriatria. La investigacion resulta esencial
para evidenciar la interaccion entre las politicas publicas y la atencion de las personas adultas
mayores frente al derecho fundamental a la atencion prioritaria y la igualdad material dentro de

la gobernabilidad del Estado ecuatoriano.



Desde esta perspectiva, la investigacion aportard beneficios significativos al identificar y
analizar la implementacion y el seguimiento de las politicas publicas en las zonas rurales en el
area de geriatria. Al evidenciar la existencia o ausencia de estas politicas publicas, permitira
demostrar las actuaciones estatales en el marco normativo frente a la realidad que viven las
personas adultas mayores en la ruralidad. Analizando desde una vision integral la efectividad
de todas sus etapas, como su disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion, considerando
las barreras sociales y geograficas que enfrentan las zonas rurales de la provincia de Santa

Elena.

La relevancia de la presente investigacion recae en el analisis de las politicas publicas y el
alcance que tienen en la implementacion en las zonas rurales, con el objetivo de identificar las
problemadticas existentes para los adultos mayores al momento de acceder a servicios de salud
especializados. Permitiendo de esta manera elaborar recomendaciones sobre la implementacion
de politicas publicas que garanticen la atencion efectiva de servicios de salud. A su vez esta
investigacion tiene como objetivo aportar informacion relevante para futuras investigaciones,
siendo asi de gran interés para la comunidad en general, esencialmente adultos mayores de la
zona rural de Santa Elena, familiares, profesionales de la salud, grupos comunitarios,
funcionarios del Ministerio de Salud Publica, Gobiernos Autoénomos Descentralizados,
académicos de las areas de Derecho y gerontologia, contribuyendo asi a fortalecer la proteccion

y el bienestar de los adultos mayores en contextos rurales.

1.5 Identificacion de variables

e Variable independiente: Politicas publicas

e Variable dependiente: Atencion geriatrica especializada en la zona rural

1.6 Idea a defender

La falta de politicas ptblicas en el 4rea de geriatria en las zonas rurales de la provincia de Santa
Elena afecta el derecho de atencion geriatrica especializada y prioritaria de los adultos mayores

de las zonas rural.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco Tedrico
2.1.1 Historia de la Administracion publica en Ecuador

La historia de la administracion publica en el territorio ecuatoriano tiene sus raices desde el
periodo Incario, durante el cual se manifestd6 una forma primaria de gestion publica, la cual
estaba caracterizada por la simplicidad y la autonomia de las comunidades indigenas,
destacando que las primeras estructuras administrativas fundamentales para el funcionamiento
de la sociedad indigena organizaban la vida social y la economia de sus pueblos. Aunque los
Incarios impusieron su lengua, costumbre y normas para regir la administracion del Estado,
pero no lograron dominar completamente los pueblos conquistados, pese a la
reubicacion de la comunidad. Con la llegada de la colonizacién la administracion tuvo una
transformacion teniendo como objetivo reemplazar el sistema incario.

Durante el periodo colonial, Ecuador estuvo bajo la influencia del Real Supremo Consejo de

Indias y la casa de contratacion, lo que llevo a la creacion de un virreinato que incluia a

Quito, en la cual se descubri6 diversas gobernaciones como Quito, Esmeralda y Popayéan,

las cuales estaban encargadas de la administracion de los territorios y la regulacion de las
relaciones entre las colonias y las comunidades indigenas. (Pefiaherrera, 2011, pag. 23)

En este contexto se describe la estructura politico-administrativa del Ecuador durante el periodo
colonial espafiol, en el cual se evidencia la influencia de dos instituciones como son el Real
Supremo Consejo de Indias y la Casa de Contratacion, presentadas como el poder central de la
Corona espaiiola en América. El Real Consejo Supremo de India y la Casa de Contratacion era
el organo del Gobierno para las colonias americanas con poderes politicos, militares,
econdmicos y judiciales. Estas instituciones dependian del rey y supervisaban Ila

administracion, la justicia, la defensa, la evangelizacion y la educacion en las colonias.

Con el tiempo, la historia de la administracion publica en Ecuador continud evolucionando y
en 1830 se experimentd un desarrollo significativo entre la transformacion del Estado y los

procesos politicos econdomicos. Este proceso se consolidé con la implementacion de un modelo



centralista, otorgando como poder al presidente de la reptblica, y se desarroll6 una estructura
que divide las funciones de los diferentes grupos de poder, tanto econdmico como politico, dado
en la época de la creacion del consejo de gobierno que se convirtio en la institucion encargada

de reconocer la primera Constitucion del Ecuador.

Con la llegada de la revolucion Juliana en el afio 1925 se enmarca el inicio de la administracién
publica en la politica, la cual es vital en la historia de la administracion publica, ya que cred
bases para el Estado-nacion y promovi6 la intervencion estatal para el desarrollo econdémico
que busco un equilibrio entre los intereses privados y el bienestar comun.
Juan Paz y Mino Cepeda (2013) manifiestan que:
Ello implico el desarrollo de una nueva institucionalidad estatal, el impulso a las reformas
econdmicas y sociales, asi como el inicio de nuevas politicas gubernamentales sobre amplias

esferas del convivir nacional. Los Julianos querian transformarlo todo y literalmente
“refundar” al pais. (pag. 20)

Estas nuevas politicas gubernamentales de las que menciona Juan Paz y Mifo Cepeda marcaron
un hito en la historia de las politicas publicas debido a los multiples cambios que existieron

dentro de la administracion publica ecuatoriana.

Durante los 60, Ecuador experimentd procesos significativos conocidos como reformas
administrativas, las misma que se caracterizaron por la busqueda de una mayor eficiencia del
apartado estatal. La reforma administrativa buscd superar las limitaciones del sistema
burocratico tradicional, introduciendo nuevas leyes, técnicas y procedimientos dirigidos a la
gestion de los recursos humanos, la planificacion y la simplificacion de

tramites administrativos.

Para el ambito institucional se reproduce la estructura administrativa del Organo Central al
recomendarse la conformacion de unidades de programacion técnica y administrativa en los
Ministerios e Instituciones importantes en las cuales formalmente se buscd coordinar las
funciones de Planificacién, Presupuesto, Estadistica y Andlisis Administrativo.
(Penaherrera, 2011, pag. 29)

Ademas, esta reforma no solo implicoé la creacion de normativa, sino que cred un cambio en las
formas de gestionar la administracion publica en el Ecuador. Permitiendo que las decisiones se
tomaran con mayor fundamentacién técnica, lo que asimismo, facilitd la implementacion de

politicas publicas dentro del Estado ecuatoriano. Sin embargo, a pesar de estos avances, la



implementacion presentd varios obstaculos que tuvieron resistencias a este cambio, limitando

al personal publico a dar continuidad institucional.

Luego de las reformas administrativas impulsadas durante la década de los 60, se presentaron
las bases administrativas publicas en la década de los 70, lo que permitié dar continuidad a los
procesos administrativos. De tal manera que el desarrollo administrativo en el Estado
ecuatoriano no buscaba implementar estructuras de administracién y procedimiento, sino que
estas buscaban que la administracion dentro de la nacion pudiera promover cambios en los que

se reflejara la solidez y la permanencia de los procesos.

Durante el siglo XX, la administracién publica en Ecuador se regia principalmente por las
fuentes normativas como la Constitucion de la Republica, Ley de Haciendas y Ley del Régimen
Administrativo, las cuales fueron posteriormente sustituidas por la Ley Organica de
Administracion Financiera y Control. Las mencionadas normativas que regian Ila
administracion publica se encontraban orientadas a la administracion, la planificacion y control
del sector publico, delineando las funciones esenciales de los organismos estatales y
reconociendo a la administracion publica para garantizar la efectividad, transparencia, calidad

de los servicios y participacion ciudadana.

2.1.2 La administracion publica

La administracion publica constituye una funcion esencial del Estado orientada a satisfacer las
necesidades colectivas y al cuidado del interés general, mediante una gestion eficiente y
efectiva. Esta administracion se entiende también como el poder organizado, que actua
conforme a los principios fundamentales tales como la eficiencia, la jerarquia, la
descentralizacion, desconcentracion y la coordinacion, garantizando la legalidad en las

actuaciones. Jos¢ Ignacio Herndndez (2012) define la administracion publica como:

La Administracién, en fin, establece y conserva el orden, sirve a la comunidad y auxilia a
los particulares, de lo cual emerge la concepcion seglin la cual la Administracion es auxiliar:
la Administracion publica “es una empresa de prestacion de servicios para la satisfaccion de
cualquier necesidad social”’; la Administracion publica “sirve al bien comun y a los intereses
publicos”. (pag. 207)

Partiendo de esta definicion, la administracion publica puede entenderse como una actividad

institucional que, en su calidad de 6rgano auxiliar del Estado, tiene como finalidad principal la
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prestacion de servicios publicos, la preservacion del orden y la promocion del bienestar comun.
En este sentido, la administracion no solo ejecuta politicas y programas orientados al beneficio
colectivo, sino que también es como garante del equilibrio entre los derechos individuales y los
fines de la comunidad, estableciendo las bases para gestionar de manera organizada y eficiente

la solucion de los problemas publicos.

Es importante que la administracion publica tenga procesos transparentes y que sus decisiones
sean legitimas, enfocado su actuar en los principios de legalidad y participacion, logrando el
fortalecimiento de la confianza de sus ciudadanos que reconozcan el buen actuar de la

administracion del Estado.

El principio de legalidad implica que la administracion publica mantenga obligaciones de actuar
de acuerdo con la Constitucion y las normativas juridicas, lo que significa que cada accion
administrativa tomada dentro de los Gobiernos Auténomos Descentralizados debe estar
fundamentada y justificada legalmente, de tal manera que se evitan arbitrariedades y se
garantiza la seguridad juridica de los ciudadanos. De esta forma el principio de responsabilidad
permite asegurar que la gestion publica se lleve a cabo de manera transparente y que los
servidores publicos respondan a sus actos y decisiones. Asimismo, nos habla de la publicidad o
transparencia que permiten reconocer los derechos de los ciudadanos a acceder a la informacion

publica de los procedimientos administrativos, fortaleciendo la confianza en la administracion.

El principio de participacion reconoce los derechos de la ciudadania y se involucra en la gestion
de los asuntos publicos en la toma de decisiones que puedan llegar a afectar al interés general.
La participacion ciudadana promueve la inclusion y fomenta la corresponsabilidad, lo que
contribuye a mejorar la calidad de politicas publicas y su implementaciéon en zonas de
vulnerabilidad, fomentando asi la democracia. Este principio forma parte del marco juridico
orientado a la administracion publica al momento de tomar, asegurando que mediante su actual

gestion se den respuestas efectivas ante las necesidades de la sociedad en zonas rurales.

A lo largo de la historia, la administracion publica, las sociedades y los distintos factores
politicos y sociales han contribuido al conjunto de instituciones, 6rganos y procesos mediante
las cuales se ejecutan las funciones publicas. De aqui que la administracion publica moderna se
conciba no solo como un ente ejecutor, sino como un actor dindmico comprometido con la

innovacion social y la gobernanza democratica, garantizando que la gestion publica responda a
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las demandas sociales con eficiencia, justicia y transparencia, cuya estructura se encuentra
establecida a través de la Constitucion de la Republica del Estado ecuatoriano; su estructura se
rige en cinco funciones del poder publico, tal como lo expresa Efrain Pérez (2025):

1. Funcion Legislativa, ejercida por la Asamblea Nacional (CRE, Cap. 2° Funciéon
Legislativa);

2. Funcioén Ejecutiva (CRE, Cap. 3° Funcién Ejecutiva), representada por la Presidenta de
la Republica, Jefe de Estado y de Gobierno, "por la Presidencia y Vicepresidencia de la
Republica, los Ministros de Estado y los demas organismos e instituciones" (CRE, Art.
141);

3. Funcién Judicial y justicia indigena (CRE, Cap. 4°);

4. Funcion de Transparencia y Control Social (CRE, Cap. 5°); y,

5. Funcién Electoral (CRE, Cap. 6° (pag. 120)

Bajo el analisis que hace el autor, el poder legislativo constituido por la Asamblea Nacional,
encargado de la elaboracion, ejecucion interpretacion o modificacion de las leyes que rigen en
el estado ecuatoriano; el poder ejecutivo conformado por el presidente de la republica, los
ministros y secretarios del Estado cuya funcion es la gobernacion y administracion de todo el
territorio ecuatoriano; el poder judicial son los 6rganos conformados por la Corte Nacional de
Justicia, la Corte Provincial de Justicia, tribunales competentes y juzgados cuya funcion se
centra en la administracion de justicia basada en la objetividad e imparcialidad dentro de los
procesos de los diferentes casos , la justicia indigena desarrollada dentro de su &mbito territorial
ejercidas por las autoridades de las comunidades pueblos y nacionalidades indigenas ejecutada
conforme a las costumbres, tradiciones y normas propias.

La funcion de transparencia y control social fue creada con el objetivo de fomentar el control
ciudadano, asegurando la transferencia y la lucha contra la corrupcion en los procesos publicos.
Esta tarea se lleva a cabo en las instituciones como la Defensoria del Pueblo, la Contraloria
General del Estado y el Consejo de Participacion Ciudadana; de tal manera actiian como garante
de un control social efectivo. Por otro lado, la funcion electoral recae bajo la competencia del
Consejo Nacional Electoral y el Tribunal Contencioso Electoral, entidades encargadas de
supervisar y asegurar su legalidad en los procesos, con la finalidad de que la sociedad confie en
sus gobernantes y en el proceso democratico.

Cada una de las funciones o poderes del Estado requiere de una administracion burocratica para
su operatividad. No obstante, la funcion ejecutiva concentra la mayor carga administrativa,
especialmente en la gestion de los recursos econdémicos y financieros del Estado, con el apoyo

del Ministerio de Economia y Finanzas. En este contexto, la administracion publica estatal se
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rige en el Codigo Orgdnico Administrativo y la Ley Orgéanica de Servicio Publico, normativa
que regula las competencias, los procesos de centralizacion y descentralizacion, la prestacion
de servicios publicos, la contratacion estatal y la responsabilidad administrativa, abarcando
todas las necesidades inherentes a la gestion publica estatal.

Estas normativas establecen un marco juridico que garantiza la eficiencia, transparencia y
legalidad de la administracion publica, asegurando que cada érgano y entidad cumpla con las
funciones dentro de un Estado coordinado y ordenado, conforme a los principios

constitucionales y legales vigentes.

2.1.3 Organizacion territorial del Estado

Desde la promulgacion de la Constitucion ecuatoriana de 2008, la organizacion territorial
politico-administrativa del pais fue reestructurada, estableciendo el ordenamiento territorial
como una politica de Estado fundamental y distribuyendo responsabilidades entre los gobiernos
auténomos y centrales, asignando funciones concretas que incluyen la planificacion del

desarrollo y la formulacion de sus respectivos planes de ordenamiento territorial.

En este contexto, se analiza la materializacion del ordenamiento territorial como politica de
Estado a través de la organizacion territorial de forma multiescalar y el régimen de gobiernos
autonomos descentralizados y competencias; y de manera integral de la disciplina
urbanistica que abarca el régimen de habilitacion del suelo, el control urbanistico y la
regularizacion de asentamientos humanos de hecho. (Barros-Esquivel, 2025, pag. 43)

Bajo esta perspectiva los Gobiernos Autdnomos Descentralizados, tienen como objetivo la
coordinacion publica, entre el ordenamiento territorial, planificacion del desarrollo y la
participacion ciudadana, promoviendo la inclusion inicial y fortaleciendo la gobernanza
democriética en todos los niveles de gobierno, respetando los principios constitucionales y los

compromisos internacionales.

Al hablar de administracion publica territorial, se abarca la gestion y organizacion de los asuntos
publicos a nivel local y regional, integrando procesos de descentralizacion y participacion de
las comunidades en las tomas de decisiones, por ello. “En el dia de hoy, los municipios son los
distritos locales del territorio, conformado por cantones y parroquias, como parte del area mas
amplia, que son las provincias, que juntas conforman el Estado-en el caso del Ecuador” (Pérez,
2025, pag. 113). Tal como lo manifiesta Pérez, las provincias cuentan con diferentes cantones,

los cuales son dirigidos por diferentes municipios.
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En sintesis, la organizacion territorial del Estado ecuatoriano constituye un sistema juridico-
politico complejo que, a través de un marco normativo solido y un modelo descentralizado,
busca garantizar la autonomia plena de los organismos locales, promover la equidad territorial
y asegurar la sostenibilidad ambiental. De esta forma las parroquias rurales cuentan con un por
representantes el cual cuenta con un o6rgano regulador como lo es, el Consejo Regional y el
Gobernador, teniendo como funcién coordinar y supervisar que los representantes parroquiales
participen en las decisiones que realiza el Gobierno Autonomo Descentralizado a favor de su
parroquia. Las regiones, por su parte, estin formadas por dos 0 mas provincias que cumplen
con requisitos especificos, como la poblacién, el tamano territorial, la afinidad cultural y la
complementariedad ecologica. Esta configuracion regional tiene como objetivo mejorar la

gestion territorial y el desarrollo integral.

2.1.4 La politica publica

La definicion de politicas publicas es muy amplia, ya que abarca diversas perspectivas desde
las cuales se analiza la politica. En términos generales, las politicas pueden entenderse como
las relaciones de poder existentes entre el gobierno y la sociedad, incluyendo también la
interaccion entre las personas y las instituciones. Cuando hablamos de lo politico, nos referimos
a aspectos como la democracia, los partidos politicos y los sistemas institucionales, los cuales

representan la manera en que la sociedad ejerce el poder.

Carlos Salazar-Vargas (2019) sostiene que:

Cuando se sefiala en esta definicion que es un conjunto de respuestas del Estado, se esta
diciendo que casi nunca una politica publica es una sola decision, que por lo general,
involucra un conjunto o “rosario” de decisiones que se pueden dar de manera simultanea o
secuencial en el tiempo. Son ademas decisiones del gobierno, o, si se quiere, del régimen
politico. Adicionalmente, algunos consideran que cuando el estado no toma posicion frente
a algin problema —o sea, lo omite—, esta actitud es también una toma de posicion, es decir,
que al no tomar posicion, estd tomando posicion, a la espera de que, por ejemplo, el problema
se desenvuelva solo, enfrentandolo de manera muy particular (pag. 28).

Siendo la politica publica constituido por un conjunto de respuestas que el Estado brinda frente
a los problemas sociales, a través de procesos activos y continuos actos gubernamentales. Estas
respuestas reflejan la manera en que las autoridades enfrentan o gestionan los desafios sociales,

considerando tanto las acciones como las omisiones estatales.
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En otras palabras, las politicas publicas son la materializacion concreta de lo que se entiende
por politica y lo politico. En un sentido mas amplio, la politica publica consiste en tomar
decisiones enfocadas en resolver conflictos que afectan a la sociedad, a partir de un analisis en
el que se identifican y priorizan las diversas dificultades, considerando criterios politicos y
sociales y evaluando los recursos disponibles para la creacion de un marco legal que planifiqué
y evalué las acciones del poder. En este sentido la teoria de intervencion promueve la
implementacién de politicas efectivas e integrando las acciones gubernamentales para la
resolucion de problemas presente en la sociedad, de esta forma se incluye al individuo en la
sociedad contribuyendo al bienestar colectivo, logrando asi una transformacion social positiva

de los derechos humanos.

Como se afirma las politicas ptblicas forman parte de la resolucion de conflictos sociales y
orientando las acciones de las autoridades legitimas que surgen como resultado de un debate
social. Su eje central es la estructura publica, que puede ser una alcaldia, una empresa publica
0 un gobierno, y para su implementacién movilizan diversos recursos, tales como campaias,

asignacion de presupuestos o el ejercicio de poder.

Las politicas publicas son acciones que buscan cumplir objetivos especificos, principalmente
resolver conflictos sociales. Su implementacion moviliza recursos con el fin de transformar

positivamente la realidad social y asegurar los derechos fundamentales de las personas.
Las politicas publicas cuentan con diferentes fases:

Grafico #1: ] )
FASES DE LAS POLITICAS PUBLICA

1.Identificacién y definicién 3.Adopcién de una alternativa
del problema

@, P,

S. Evaluacién de resultados 4.implantacion de la alternativa

seleccionada & }

Cuadro elaborado por Tamayo Séez (1997, p.2).

(‘m 2. Formulacién de alternativas

Fuente: Clarisa Inés Fernandez
Elaborado por: Alfonzo Joseline-Gavino Dennisse
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Tal como lo menciona este autor, las politicas publicas cuentan con fases importantes para su
desarrollo y ejecucidn, y la posterior evaluacion de estas. La primera es la identificacion del
problema; en esta etapa se detecta y se definen las necesidades que requieren la intervencion
del Estado. Involucrando la recoleccion de informacidn, andlisis de los datos y comprender

cuales son los problemas que necesitan tratarse.

La segunda fase es la formulacion relativa; esta genera diferentes opciones o soluciones para
resolver el problema que ya fue previamente analizado en la fase anterior. En esta fase se
evaltan las distintas estrategias a seguir, considerando los recursos de que cuentan disponibles

y las posibles consecuencias de aquellas decisiones.

Durante la tercera fase se escoge la alternativa para abordar problema politicos, sociales y
econdmicos, siendo el resultado de consensos del Estado. Dentro de la cuarta fase, se pone en
practica la politica seleccionada, asignando recursos y organizando las instituciones para la

ejecucion de programas institucionales.

La fase de evaluacion es la que analiza los resultados y los efectos que producen las politicas
publicas implementadas; mediante esta evaluacion se determina si se han logrado los objetivos
propuestos y qué cambios son necesarios. Finalmente, la fase de retroalimentacion y ajuste se
encarga de evaluar a partir de los resultados y realizar modificaciones en mejora de las politicas.
“Es fundamental distinguir entre policy y politics. Policy se refiere a las acciones
gubernamentales especificas, planes o programas disefiados para abordar problemas; citas de
poder, negociaciones y dinamicas politicas confluyen en la definicion, adopcion y aplicacion
de dichas politicas” (Fernandez, 2021). Este criterio resulta fundamental para entender que las
decisiones politicas, surgen de procesos politicos en el cual interactia la agenda publica y no

solo son el resultado de decisiones técnicas ya establecidas.

2.1.5 Sistema politico

El sistema politico es un conjunto integrado por instituciones, organizaciones, normas y
actividades que permiten ejercer el poder politico en la sociedad. Esa estructura esencial integra
instituciones como el gobierno, parlamentos y tribunales, junto con organizaciones, leyes y
actividades como votar o gobernar. Desde la perspectiva teérica de David Easton (2011), se

define como:
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Un sistema de interacciones politicas orientadas a la asignacion autoritaria de valores dentro
de una comunidad, donde las demandas sociales y los apoyos fluyen continuamente para
generar decisiones y politicas que facilitan la adaptacion e integracion social. Este modelo
considera al sistema politico como abierto, en constante interaccion con su entorno social,
econdmico y cultural, y capaz de adaptarse para asegurar su persistencia y legitimidad. (pags.
155-179)

David Easton define la interaccion politica como un sistema dinamico, el cual asegura el
cumplimiento del poder politico atravez de reglas y resoluciones que beneficien a la sociedad.
La idea de las interacciones politicas manifiesta los actos de los politicos al momento de crear
cambios y generar reacciones en las personas. De manera que el trabajo clave de un sistema
politico es dar valores tales como recursos econémicos, derechos, oportunidades e identificar
como estos son aplicados ante la sociedad. Demostrando como los individuos o grupos
manifiestan sus necesidades ante el sistema politico, por otro lado, se enfatiza en los apoyos

que involucran las acciones favorables, como por ejemplo el respeto ante la ley.

El sistema politico trata de pretensiones y medidas que toman las instituciones y organizaciones
en respuesta ante problemas o situaciones que afectan a la comunidad. Al mismo tiempo, el
sistema politico estd en constante interaccion con diversos aspectos del entorno, como el

ambiente o los avances tecnoldgicos.

Un componente esencial del sistema politico es el subsistema de representacion, por lo cual el
sistema politico fomenta la creacion de la representacion que facilita la participacion social en
el ambito politico para que de esta manera se aseguren que las demandas de la sociedad puedan
ser efectivas en decisiones politicas (Echeverria). Facilitando la participacion social en la
politica, asegurando que las demandas de la sociedad se lleven a cabo en decisiones efectivas,

lo cual es fundamental para la legitimidad y estabilidad de los sistemas democraticos.
Carlos Salazar (2019) complementa esta vision al sefialar que:

La politica publica estd conformada por tres sistemas interrelacionados; el sistema politico,
donde se toman las decisiones estatales; el sistema administrativo, encargado de ejecutar
dichas decisiones; y el sistema social, que expresa las demandas y problemas que deben ser
resueltos. La operatividad de las politicas publicas inicia con la recepcion de demandas y
apoyos al sistema politico y culmina en decisiones y acciones concretas para enfrentar los
problemas sociales. (pags. 81-86)

A su vez, estas politicas crean un puente entre el sistema politico y la sociedad, de tal manera

que los representantes puedan escuchar y analizar las necesidades que tiene la comunidad y
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asegurar que los recursos sean utilizados de manera justa ante la sociedad. El sistema politico
es un mecanismo complejo en el que participa la sociedad y el Estado, procesando demandas
sociales para asignar los recursos necesarios de manera legitima y asegurando la participacion

de los ciudadanos mediante la representacion politica.

2.1.6 Proceso e implementacion de las Politicas Publicas

Las politicas publicas en su proceso cuentan con varios ciclos; estos actiian interdependientes.
Leticia Delgado menciona: “Las principales fases del ciclo de las politicas publicas son las
siguientes: 1) la identificacion y definicion de problemas; 2) la formulacion de politicas; 3) la
adopcion de la decision; 4) la implantacion; 5) la evaluacion” (Godoy, pag. 5). Durante la
primera etapa, el gobierno hace el reconocimiento de las afectaciones dentro de la sociedad, en
la cual plantean su intervencion y dividiéndola en dos actividades: la primera se basa en destacar
y seleccionar situaciones que requieren atencion rapida; y la segunda consiste en definir y

analizar cudles son las causas y efectos que tienen estos problemas en la sociedad.

Posteriormente se lleva a cabo la fase de diagndstico en el que se evalua el alcance de las
politicas publicas, a su vez se detecta a las personas, grupos implicado y entorno donde seran
implementadas, para posteriormente iniciar la formulacion de las politicas ptblicas disefiando
en esta etapa soluciones viables para resolver los problemas publicos. En la etapa de adaptacion
para que una politica sea considerada publica debe pasar por diversos filtros y posteriormente
ser aprobada por las autoridades gubernamentales, mientras que la implementacion de las
politicas empieza después de que la decision ha sido tomada, abarcando todas las acciones y
procesos necesarios hasta que se observen los efectos de la intervencion estatal, es en esta etapa
que las entidades administrativas utilizan recursos humanos y financieros para ejercer las

politicas aprobadas y asi ponerlas en marcha.

La fase de evaluacion de las politicas se encarga de analizar en qué medida se han cumplido los
objetivos de la politica publica. Aquella evaluacion cierra el ciclo de las politicas y puede influir
en cualquier etapa del proceso, realimentandolo para futuras mejoras, que involucra en acciones
y decisiones idoneas. Sin embargo, en la préctica, la evolucion no se realiza con frecuencia ni
con la profundidad necesaria. El objetivo de la evaluacion son los programas entendidos como
conjuntos de acciones dirigidas a alcanzar varios objetivos; evaluar programas especificos es

mas viable que guardar politicas generales.
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La elaboracion y la implementacion de las politicas publicas hacen referencia al momento en
que las ideas pasan a conformar parte de la realidad. Es decir que se ponen en practica las leyes
normativas y programas con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas que se
encuentren en estado de vulnerabilidad, aportando de esta manera el bienestar a
las comunidades. Esta fase no solo depende de los procedimientos administrativos, sino que
también esta influida por distintos factores y actores que intervienen dentro del proceso. Existen
dos formas principales de entender como se implementan las politicas. Benjamin Revuelta
(2007) nos menciona sobre el enfoque top Down:
El enfoque top-down comienza con el analisis de la toma de decisiones —usualmente un
estatuto—, y después examina el grado en que sus objetivos, legalmente ordenados, fueron
alcanzados en el tiempo y por qué. Este enfoque analiza: a) el comportamiento de los
burdcratas y de los grupos objetivo hacia la decision politica; b) el logro de objetivos a través

del tiempo; c) los factores principales que afectan los impactos de la politica y sus resultados,
y d) la reformulacion de la politica. (pag. 245)

Este enfoque en la implementacion de las politicas publicas se basa en la ejecucion de las
decisiones tomadas por las autoridades superiores, enfocandose en como estas decisiones se
llevan a cabo y los resultados que se obtienen con el tiempo. Partiendo de la idea de que los
responsables de formular las politicas tienen control sobre los procesos organizacionales y de
que el éxito depende del cumplimiento de las leyes y directrices establecidas, sus caracteristicas

principales son:

e Analisis de la toma de decisiones: Se evalua el disefio de las politicas, a partir de una
legislacion.

e Comportamiento y resultado: Se estudia como actiian los funcionarios publicos y los
grupos afectados, abarcando el estudio del alcance de los objetivos.

e Factores que influyen: Se identifican los elementos clave que afectan los resultados de
la politica y la posibilidad de realizar ajustes basados en los efectos ya antes observados.

e Condiciones favorables: Este enfoque se desarrolla con la existencia de una legislacion
clara que define el marco de accion o cuando los recursos y el interés de los

investigadores son limitados.
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Benjamin Revuelta (2007) también expresa su concepto sobre el enfoque bottom up:

El diseno del enfoque bottom-up comienza a partir del nivel mas bajo del proce-so de
implementacion fortaleciendo la comprension de la organizacién como un elemento esencial
para el analisis de la implementacion. Se enfoca en analizar qué ocurre en la relacion
personal entre los burdcratas llamados de primer piso y quienes reciben la politica. (pag.
246)

Este enfoque en la implementacion de las politicas publicas estudia el desempefio de los actores
y las organizaciones a nivel local durante el proceso de ejecucion de decisiones y programas,

comenzando desde los niveles mas bajos del proceso; sus principales caracteristicas son:

e Destacar los recursos, estrategias y comportamientos de quienes estan en el terreno
influyen directamente en la aplicacion de las politicas.

e Reconocimiento de los funcionarios y organizaciones no gubernamentales y
comunidades como actores sociales.

e Permite ajustar de manera flexible las politicas publicas para cada localidad,
respondiendo de manera oportuna las necesidades de las comunidades.

e Enfatiza en el desarrollo de la implementacion y las dinamicas que utilizan.

El enfoque de bottom-up hace énfasis en la direccion y el control de los niveles mas altos de
autoridad desde los niveles inferiores, a diferencia del enfoque de Bottom, que se caracteriza
por destacar la importancia de la participacion, interpretacion y adaptacion que hacen los

actores locales o de base para que la politica sea efectiva y exitosa.

2.1.7 Las Politicas Publicas en el Ecuador

Ecuador ha formulado politicas publicas a lo largo del afo basadas en la inestabilidad
institucional y en la ausencia de una estrategia coherente. Con la Constitucion de 1979 se
consolidd un sistema mas representativo y participativo que trataba de superar décadas de
conflictos entre el gobierno militar y civil; sin embargo, dicha transmision democratica no pudo
ser considerada como un modelo de gobernanza eficaz, por lo cual el proceso para tomar
decisiones continud siendo erratico, lo que continlla con retrocesos estructurales dentro de las
politicas publicas. Durante la década de los 80, Ecuador trat6 de evitar la crisis econémica, la
cual estaba afectando a América Latina por lo cual implementd politicas economicas que

desarrollo un marco de alta inestabilidad dentro del territorio. Tal como lo sefialan Thoumi y
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Grindle (1992) "la politica econdmica durante la década de los 80 siguié un patrén de "pare y
siga", "sin continuidad de estrategias, que no estd esperar, contribuyen a un comportamiento
econdmico insatisfactorio” (pag. 8). Esta afirmacion refleja la alta coherencia en la formulacion
de politicas econdmicas, la cual impidié considerar un proceso sostenible en el desarrollo del

ciclo de crisis concurrente.

En los anos de los 90 y hasta inicios del siglo XXI, diversos gobiernos impulsaron reformas
orientadas a la liberacion de la economia y contribuyeron a estabilizar temporalmente a
Ecuador. Esta etapa evidencia las dificultades dentro de la formulacion de politicas publicas de

ajuste estructural y la constante tension que existia entre el ejecutivo y los sectores sociales.

Ecuador sigue enfrentando desafios en la gestion e implementacion de politicas publicas,
requiriendo instrumentos para el desarrollo planes que ayuden al fortalecimiento y
cumplimiento de la participacion ciudadana en la ejecucion de politicas publicas. Siendo asi un
conjunto de acciones y decisiones por parte de las instituciones y la sociedad para enfrentar
desafios que se presenten dentro de la comunidad en general, teniendo como objetivo mejorar

la calidad de vida de las personas.

En este escenario, la formacion y la ejecucion de las politicas publicas estan influenciadas por
un sistema politico fragmentado, actores como poder de veto, instituciones fragiles y un
contexto de dependencia econdémica, en particular de recursos de petroleo y politicas de
dolarizacion. “Ecuador maneja sus politicas por procesos complejos y fragmentados donde
funciona un entorno de multiples actores con diferentes intereses y poderes, como es el poder
ejecutivo, el poder legislativo, grupos de interés y burocracia” (Acosta, Por el ojo de una aguja:
la formulacion de politicas publicas en el Ecuador, 2009). Las politicas publicas en Ecuador
garantizan los derechos constitucionales. Y promueven el buen vivir en el marco del Estado
constitucional de derecho y justicia. Basado en lo que establece la Constitucion de la Republica
del Ecuador, el Estado tiene el deber primordial de planificar el desarrollo nacional y formular
politicas publicas que respeten, protejan y realicen los derechos de las personas, tanto de manera
individual como colectiva. El mismo que se encuentra establecido en la funcion de
transparencia y control social, cuya responsabilidad es formular politicas publicas que
respondan a las necesidades sociales y garanticen la efectividad de los derechos. Involucrando

también al sistema nacional descentralizado de planificacion participativa, con el plan nacional
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para el buen vivir como instrumento principal, orientando asi a la politica publica hacia la

justicia social, la equidad, la interculturalidad y la convivencia con la naturaleza.

Siendo las politicas publicas un programa de accién gubernamental que vincula la politica y el
derecho como la herramienta para la realizacion efectiva de los derechos fundamentales. y
sociales. Andrés Mejia (2009) habla sobre “La nocion de la calidad de las politicas publicas se
refiere al conjunto de caracteristicas relacionadas con los procesos mismos de formaciéon de
politicas y que definen los rasgos fundamentales de las politicas (features)” (pag. 35). La calidad

influye en la implementacion de las politicas publicas.

Las politicas publicas en Ecuador son herramientas que sirven para asegurar y mantener
protegida a toda la poblacion, especialmente a los grupos mas vulnerables, y que de esta manera
aquellos puedan ejercer sus derechos fundamentales establecidos en las normativas. Estas
politicas se constituyen bajo el trabajo de diferentes instituciones, las cuales participan
activamente en la formulacion y la implementacion de estas, de tal manera que la planificacion
publica tiene como objetivo analizar los problemas sociales e implementar medidas efectivas
que contribuyan al bienestar de la sociedad. En resumen, las politicas publicas en el Ecuador
fundamentadas en un marco constitucional de derechos y justicia se orientan a garantizar el
buen vivir a través de procesos participativos con enfoque de derechos humanos de todos los

ecuatorianos.

2.1.8 Politicas publicas en areas urbanas y rurales

Las politicas ptblicas en zonas rurales de Ecuador se fundamentan en un enfoque integral que
combina el desarrollo socioeconomico, garantia de derechos y participacion ciudadana,
respaldados por la Constitucion de la Reptblica del Ecuador y el COOTAD. En este ambito los
Gobiernos Auténomos Descentralizados poseen la facultad de tomar decisiones de forma
independiente, permitiendo enfocarse en las necesidades mas relevantes de las comunidades, a
su vez mediante esta autonomia, permiten guiar a la comunidad a través de los valores de
participacion y transparencia, fortaleciendo la administracion publica de las autoridades locales
y de la poblacion. En este sentido, es indispensable reconocer que “Las politicas publicas
deberian generar espacios para el surgimiento y consolidaciéon de iniciativas de los actores que
aseguren las innovaciones territoriales y la gobernanza territorial” (Revista de Desarrollo

Econémico Territorial, 2020, pag. 6). Este planteamiento resalta que los GAD deben ejecutar
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competencias para el fortalecimiento local y que la autonomia territorial debe traducirse en una

gestion practica e innovadora.

En consecuencia, la gobernanza constituye a la creacion de territorios sostenibles, para el
fortalecimiento de la ciudadania. Los gobiernos operan bajo normas especificas que garantizan
el correcto funcionamiento de sus competencias y atribuciones, promoviendo la transparencia
en los procesos y asegurando una rendicion de cuentas clara y efectiva acerca de sus actividades
ante la ciudadania. De esta manera, la administracion publica territorial busca fortalecer las
relaciones entre las administraciones que rigen las comunidades y, al mismo tiempo, fomentar
una gestion inclusiva sobre los recursos publicos. En las comunas por su parte utiliza un sistema
de organo oficial, el cual tiene como responsabilidad facilitar la participacion activa de la
comunidad en la toma de decisiones de forma directa, de esta forma las comunas son
representadas mediante la creacion del cabildo integrado por el presidente, vicepresidente,

tesorero, sindico y secretarios.

Por su parte los GAD, se configuran como instancias cruciales para la garantia de derechos y el
desarrollo local, contribuyendo en la construccion de un Estado mds democratico y
participativo, siendo instituciones autdbnomas que gestionan areas estratégicas en sus territorios
bajo un marco normativo s6lido con 6rganos comunitarios como el cabildo, que aseguran la
participacion ciudadana y la transparencia, consolidando un proceso de descentralizacion que
busca la eficiencia, inclusion y responsabilidad de la administracion publica territorial.
Ecuador atravesé una importante reforma en sus politicas publicas de salud durante el 2008
con el objetivo de lograr una cobertura universal para su poblacion. Su implementacion

provoco importantes transformaciones en el sistema sanitario nacional, en su infraestructura,
en el desempefio de su personal y en la calidad de los servicios. (Zambrano, 2022)

En el ano 2008 se alcanzaron importantes avances en el sector salud, ya que se incrementaron
coberturas en las zonas rurales, como resultado de las politicas publicas implementadas con el
objetivo de garantizar que todas las personas puedan ejercer su derecho en condiciones de
igualdad. Sin embargo, aun persisten dificultades relacionadas con la accesibilidad y la calidad

de sus servicios.

En contraste a esto, en las zonas urbanas se ha implementado politicas que atienden a las
necesidades de los adultos mayores, utilizando personal médico capacitado en distintas areas

de la salud y recursos tecnoldgicos para su implementacion, demostrando tener una calidad de
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atencion digna para los adultos mayores, permitiéndoles tener mayor acceso a centros
geriatricos y programas de rehabilitacion, conformando clubs para el desarrollo de actividades
fisicas, mentales y dinamicas. Sin embargo, las zonas rurales debido a su distancia geografica
carecen de personal médico especializado en geriatria, unidades de atencion dentro de las
comunas, programas prevencion de enfermedades, programas de tratamiento de enfermedades

y el poco acceso a medicina para el tratamiento adecuado de sus patologias.

Las zonas urbanas, presentan infraestructuras sanitarias adecuadas facilitando la atencion
continua, a su vez en los centros de salud y hospitales cuentan con la presencia de médicos
especializados en geriatria y capacitados en programas de rehabilitacion, los cuales estan
disponibles y con acceso rapido y gratuito. Por el contrario, en las zonas rurales, carecen de
estas infraestructuras impidiendo tener acceso a una atencion geriatrica especializada, afectando
de esta forma la calidad de vida de los adultos mayores de la zona rural, a su vez presentan
dificultades para acceder a personal capacitado, debido a que los centros de salud establecidos
dentro de las zonas rurales solo estan disponibles 5 dias a la semana y por un tiempo limitado
de horas de atencion, afectando asi a los derechos establecidos en la Constitucion de recibir
atencion especializada. De esta forma las zonas rurales evidencian falencias respecto al acceso
y calidad de atencion geriatrica comparacion de las zonas urbanas, reafirmando la necesidad de

fortalecer politicas publicas que garanticen la inclusion social de los adultos mayores.
2.1.9 Politicas publicas en areas rurales de la provincia de Santa Elena

Las politicas publicas dirigidas a las zonas rurales de la provincia de Santa Elena se centran en
garantizar derechos fundamentales mediante un enfoque territorializado que integra el
desarrollo socioecondmico, la participacion ciudadana y la gestion ambiental, bajo el marco del
plan nacional de desarrollo y el COOTAD, disefiando e implementando politicas que respondan

a las necesidades geograficas, culturales y regionales de la poblacion en general.

Vargas (2019) hace mencion de que “La gestion publica exige una comprension del territorio
como elemento fisico y humano en el que se desarrollan las actividades politicas,
econdmicas y sociales” (pag. 263). Para facilitar la descentralizacion en estos territorios, se han
establecido los gobiernos auténomos descentralizados (GAD), a quienes se les asigna la

responsabilidad de gestionar areas claves como la educacion, salud, infraestructura y finanzas.
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Los gobiernos auténomos descentralizados coordinan con los ministerios de agricultura,
ambiente y actores locales para ejecutar los programas como el proyecto integral de desarrollo
agricola, ambiental y social. Con la finalidad de reducir la migracion y mejorar la productividad

de la provincia de Santa Elena. Asimismo, en la planificacion del Estado ecuatoriano:

El Sisan provincial Santa Elena se conformo6 el 2 de octubre de 2017 como un programa de
coordinacién con los actores y politicas publicas, alrededor del régimen de soberania
alimentaria. Ademas, busca asegurar y garantizar a la poblacién el acceso a alimentos sanos,
culturalmente pertinentes y producidos localmente. (Secretaria Nacional de Planificacion)

En este sistema de soberania alimentaria y nutricional, promueve politicas intersectoriales para
garantizar acceso a alimentos sanos y produccion local, enfocandose en el crédito productivo,

riego y capacitacion técnica de los comuneros.

De esta forma la provincia de Santa Elena estd conformada por 68 comunas, las cuales
mantienen su propia organizacion social, autoridad y convivencia que hacen representacion de
sus costumbres e identidad cultural, desarrollando derechos consuetudinarios establecidos en la
Constitucion. De igual forma estos tienen sus propios representantes en la administracion de
los diferentes organismos, teniendo como objetivo desarrollar influencia en la toma de
decisiones en beneficio de su comunidad y respondiendo a las necesidades especificas de la

misma.

A su vez la participacion ciudadana se realiza por medio de los consejos consultivos
parroquiales, mediante los cual se aplican politicas para grupos prioritarios, manifestando la
creacion de espacios publicos exclusivos y programas de atencion geriatrica especializada para
adultos mayores, la erradicacion del trabajo infantil y la prevencion de embarazos en temprana

edad y la insercion laboral en emprendimientos mediante alianzas universitarias.

Se involucra también politicas. Territorializadas que priorizan la restauracion de acuiferos
en zonas como Manglaralto, sobre la explotacion del agua subterranea que amenaza la
sostenibilidad agricola, lo que les incluye la realizacion de un proyecto de infraestructura
para riego tecnificado y capacitacion en manejo sostenible del suelo. (Marjorie Ordodiez,
2019, pag. 3)
En resumen, los Gobiernos Autéonomos Descentralizados gestionan areas claves como la
educacion, salud e infraestructura, coordinando con ministerios y actores locales, para

implementar programas como el proyecto integral de desarrollo agricola, ambiental y social y

el sistema de soberania alimentaria y nutricional que promueve la proteccion local. Ademas, la
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participacion ciudadana se fortalece mediante consejos consultivos parroquiales que proponen
politicas para grupos prioritarios, mientras que la gestion ambiental prioriza la restauracion de
los acuiferos, buscando el desarrollo sostenible que responda a las necesidades especificas de

las comunas rurales de Santa Elena.

Sin embargo a pesar de estos programas y politicas implantadas en la provincia de Santa Elena
existen carencia en cuento politicas publicas destinadas a una atencion especialidad, atencion
preventiva domiciliaria, programas de rehabilitacion y servicios de apoyo para adultos mayores
en zonas rurales, lo cual pone en manifiesto, la problematica de cobertura integral de servicios
basicos y de apoyo social para los grupos vulnerables, afectando la calidad de vida de los
adultos mayores y agravando la situacién de quienes son sus cuidadores. Por lo cual es
importante que los Gobiernos Auténomos Descentralizados implementen politicas publicas que

den respuestas a estas necesidades especificas.

2.1.10 Evolucion del reconocimiento legal de los derechos del Adulto Mayor

La evolucion del reconocimiento legal de los derechos del adulto mayor: los primeros marcos
normativos internacionales consideraban a los adultos mayores como sujetos que requerian
atencion social; no fue sino hasta 1982, con la implementacion del Plan de Accion Internacional
de Viena sobre el envejecimiento, que se planteo6 la necesidad de integrarlos en el desarrollo y
la proteccion de su bienestar. La evolucion del reconocimiento legal de los derechos del adulto
mayor da inicio en los primeros marcos normativos internacionales, los cuales consideraban a

los adultos mayores como sujetos que requerian atencion social.

En dicha Asamblea se considero a las personas mayores como un grupo de poblacion diverso
y activo con aptitudes diferentes y, en ocasiones, con necesidades especiales. Se
recomendaron medidas en materia de empleo, seguridad econdmica, salud y nutricion,
vivienda, educacion y bienestar social. (Morales, 2014, pag. 99)

Ese evento fue uno de los mas importantes de la incorporacion de una perspectiva de los
derechos humanos en el tratamiento de las personas mayores, ya que, con la implementacion
del plan de accion internacional de Viena sobre el envejecimiento, surge la necesidad de
integrarlos en el desarrollo y la proteccion de su bienestar. Marcando el inicio de una vision

mas inclusiva, destacando por primera vez la importancia de integrar a las personas mayores en
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la politica publica, de modo que, los Estados pudieran anticipar y enfrentar las dificultades

propias del envejecimiento.

Posteriormente, las Naciones Unidas implementaron los principios a favor de los adultos
mayores mediante la resolucion 46/91 con fecha del 16 de diciembre de 1991, esto en
conformidad con el plan de accion internacional sobre el envejecimiento. Con la resolucion se
adoptd los principios de participacion, independencia, dignidad y otros, a favor de las personas
adultas mayor, contribuyendo a un avance significativo en la visibilidad de los derechos de las
personas mayores en el plano internacional, al establecer un marco para las politicas publicas.
Sin embargo, debido a su caracter general, carecen de mecanismos concretos de aplicacion para
los contextos en los que las personas mayores son vulnerables a la violacion de sus derechos,
como lo sefala Rodriguez-Pifiero (2010): “El término “carga” sigue siendo el mas comun para
referirse a esta etapa de la vida, ya sea cuando se aborda el tema desde la perspectiva econdmica
o social” (pag. 71). Tal como lo expresan, las personas mayores, ain con la implementacién de
estos principios, continuaron siendo percibidas social y econdémicamente como una carga,

afectando negativamente la inclusion y la autonomia.

Luego de la adaptacion de los principios de las Naciones Unidas, surgid la necesidad de
impulsar las acciones que fomentaran una transformacion respecto al envejecimiento. En este
contexto, a finales de la década de los 90, la organizacion de las Naciones Unidas: “En 1992 la
resolucion 47/5 designod 1999 como Ao Internacional de las Personas de Edad, bajo el lema
“Una sociedad para todas las edades” (Madariaga, 2001, pag. 15). No obstante, esta
proclamacién contribuy6 al reconocimiento de las personas mayores como sujeto activo, ya que
con su lema reflejo la urgencia de construir un modelo que valorara la diversidad y promoviera

la participacion plena de los adultos mayores en todos los ambitos.

Los progresos de la primera asamblea mundial sobre el envejecimiento se evidencian
importantes avances en la implementacion de politicas para las personas mayores en varios
paises, tales como el desarrollo de planes, programas y mecanismos de coordinacion, la
mejora en servicios de salud y vivienda, el aumento de seguridad de ingresos y la mayor
participacion activa de los adultos mayores en distintas actividades sociales y comunitarias.
(Madariaga, 2001, pag. 16).

Estos avances reflejan un reconocimiento creciente de la importancia de la implementacion de

politicas integrales que atiendan las multiples dimensiones de la etapa del envejecimiento; sin
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embargo, estas presentaron obstaculos estructurales como la influencia de recursos, la carencia

de organismos especializados y la falta de coordinacidn interinstitucional.

En el 2002, la segunda asamblea mundial sobre el envejecimiento en Madrid promueve la
perspectiva de un envejecimiento activo y saludable y sobre los derechos humanos. Esta
Asamblea dio apertura al Plan de Accion Internacional de Madrid, el cual establece que todas
las personas adultas mayores deben participar en una vida plena. Dentro del Plan de Accién
Internacional reconoce que los beneficiarios de las policias sociales son los adultos mayores.
Del mismo modo el plan internacional de Madrid se enfoco en eliminar todas las barreras que
no permiten la autonomia, ni la participacion de este grupo etario. Logrando la independencia,
la completa inclusion y la contribucion social de los adultos mayores. Sosteniendo
compromisos por parte del Estado a introducir politicas publicas y programas de inclusion,

garantizando los derechos de esta poblacion.

Posteriormente, en 2015, se crea la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada la Organizacion de Estados
Americanos, como el primer instrumento juridico vinculante en materia de proteccion de los
derechos de las personas mayores, sosteniendo que los adultos mayores tienen los mismos
derechos que otras personas. Asumiendo la obligacién de garantizar la igualdad por parte del
Estado, eliminando la discriminacion por edad y permitiendo el acceso prioritario a servicios
de salud, participacioén politica y cuidados paliativos, fortaleciendo un marco juridico mas

concreto y defensor.

En Ecuador, los esfuerzos por garantizar los derechos de las personas adultas mayores se han
desarrollado progresivamente, de manera que no existe una fecha exacta que marque el inicio

de esta. Sin embargo, Murillo Montoya (2023) subraya que

En la Constitucion de Ecuador (1979) se establecieron los derechos de los ancianos (en aquel
entonces asi se les denominaba a los adultos mayores). En particular, el Art. 22 menciona
que el Estado debe proteger a los ancianos y que estos tienen derecho a la seguridad social,
auna pension, asi como a recibir atencion médica y asistencia social en caso de ser necesario.

(pag. 93)
La inclusion de estos derechos en la Constitucion no solo evidenci6 la preocupacion estatal por

grupo prioritario, sino que sent6 las bases para el desarrollo de politicas publicas y asegurar la
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atencion, consolidando un compromiso juridico ante los adultos mayores como

sujeto, de derecho.

En la década de 1999 se crearon programas especificos para mejorar la atencion médica y social
a los adultos mayores; en 1998 se cre6 el Consejo Nacional para la Nifiez, Adolescencia,
Familia y Anciano, denominado CONNAE institucion encargada de coordinar politicas para
este grupo prioritario. En el afio 2003 se aprob¢ la ley estableciendo obligaciones del Estado,
la sociedad y la familia en relacion a las garantias y promocion de los derechos de los adultos
mayores. Entre los aspectos mas relevantes de esta ley estuvo buscar asegurar el acceso a
servicios de salud integrales y adecuados, especialmente para aquellos que se encontraban en
situaciones de vulnerabilidad. Ademas, esta normativa incorpord principios de dignidad,
igualdad y no discriminacion; de esta manera se fortalecio la proteccion juridica de los adultos
mayores, constituyéndose en un instrumento clave para el reconocimiento de sus derechos

como grupo etario.

En el proceso del reconocimiento de los derechos de las personas adultas mayores, se fue
incorporando progresivamente, de tal manera que la Constitucion del 2008 reconoce a las
personas adultas mayores como un grupo de atencion prioritaria, garantizando los derechos a

la salud integral, trabajo, vivienda y dignidad, y a una vida libre de violencia.

En el 2011 se introdujo la reforma de la ley del anciano que contempl6 la creacion del
registro nacional de personas adultas mayores y el aumento de sanciones para quienes
incumplian estas posiciones. A esto se le sumo en el 2018, la implementacion del plan
nacional del buen vivir para las personas adultas mayores, orientada a garantizar su
proteccion integral, bienestar e inclusion social en el pais. (Rusty, Anélisis del marco legal
para las personas adultas mayores en el Ecuador: evolucion y estado actual, 2023, pag. 94).
Rusty expresa que la evolucion gradual de integrar la proteccion de los derechos de los adultos
mayores se dio de manera progresiva y continua dentro del marco normativo legal ecuatoriano,
estableciendo la responsabilidad del Estado y la sociedad, tomando medidas especificas que
aseguren la proteccion de estos grupos prioritarios. En 2019, con la creacion de la Ley Organica
de las Personas Adultas Mayores, se pretende garantizar el ejercicio pleno de estos derechos
introduciendo el principio del envejecimiento activo y también se implementan los principios
de integralidad, igualdad y corresponsabilidad, con lo cual se exige al Estado la creacion de

politicas publicas destinadas a este grupo de personas, introduciendo en estas la salud, la

proteccion social, el deporte, la cultura y la educacion, reconociendo las formas culturales y
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realidad econdémica de la poblacion adulta mayor, con la finalidad de fortalecer la autonomia y
participacion activa de los adultos mayores en la toma de decisiones con respecto a sus

derechos.

2.1.11 Poblacion y derechos de los adultos mayores

La poblacion que ha alcanzado los 60 afos en adelante, son considerados adultos mayores y
conforman la estructura final demografica poblacional, la cual se ha incrementado en las tltimas
décadas, como consecuencia del envejecimiento poblacional, convirtiéndolo en un problema
demogréafico global, seglin la Organizacion Mundial de la Salud.

Se estima que, en 2050, la poblacion mundial de personas de 60 afios o mas se habrd
duplicado 2100 millones. Se prevé que el nimero de personas de 80 afios o mas se triplique
entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones (2024).

Planteando desafios a futuro significativos en las politicas publicas, el sistema de salud y la
proteccion social, con una atencion prioritaria de los adultos mayores. De tal manera que
Ecuador registra una tasa de poblacién en crecimiento y para aquello es necesario analizar la

tabla nimero 1; se explica mejor la poblacion de adultos mayores segtin el censo del 2022.

Tabla # 1

ADULTO MAYOR EN ECUADOR

POBLACION VALOR

Mujer 815.136 (53,6%)
Hombre 705.454 (46,4%)
Adultos 65 1.520.590
Adultos centenarios 2.738
Porcentaje total en el 2022 99,

Fuente: CensoEcuador2022.
Elaborado: Alfonzo Joseline-Gavino Dennisse.

En el caso de Ecuador, este fendmeno también se refleja en las estadisticas nacionales; segiin
el censo de poblacion, existen 1.520.590 personas de 65 afios y mas, los que lo que representa
al 9% de la poblacion total, un crecimiento considerable frente al 6,2% registrado en el 2010.
Esta creciente poblacion obliga al Estado a replantear sus politicas publicas desde un enfoque
de derecho y no solo en términos de asistencia social, sino en la construccion de condiciones
que aseguren el ejercicio pleno de los derechos fundamentales de las personas adultas mayores.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo reflejo que:
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Loja es la provincia que concentra mas adultos mayores con relacion al tamafio de su propia
poblacion 11,9% (57.799), seguido de Bolivar 11,7% (23.272) y Cafiar 11,6% (26.481). Del
total de adultos mayores en el pais 2.738 tienen 100 afios o mds. En Morona Santiago,
Zamora Chinchipe y Loja viven las personas mas centenarias del pais respecto a su propia
poblacion adulta mayor (2023).

El crecimiento demografico del pais pone de manifiesto las necesidades urgentes de disefiar
politicas publicas que protejan a los grupos poblacionales que se encuentren en estado de
vulneracion, especialmente en las zonas rurales, las cuales tienen un dificil acceso a servicios
de salud. Para entender la poblacion de la provincia de Santa Elena, es fundamental analizar la
piramide poblacional elaborada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del afio 2010.
Esta piramide refleja el crecimiento demografico que existe en la provincia, ademds de que
muestra la distribucion por edades y sexo, informacion clave que ayudara a orientar las politicas

publicas en cada comunidad.

Grafico #2:
POBLACION DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA

{QUE EDAD TENEMOS LOS HAB. DE SANTA ELENA?

La poblacion de la provincia de Santa Elena, segun el Censo del 2010, se encuentra concen-
trada principalmente en edades jovenes.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo.
Elaborado por: Alfonzo Joseline-Gavino Dennisse

La piramide poblacional de la provincia de Santa Elena segtn el censo revela una estructura
demografica predominante en los jovenes, con un 58% de la poblacion; esta a comparacion de
la poblacion de 30 afios, en especial en los grupos de los cero a los 24 afios, la cual refleja una
alta tasa de natalidad y una fuerte presencia de poblacion infantil y adolescentes. La distribucion

por sexo tiene ligera mayoria de hombres, la cual refleja que tiene un 50,8%. Sin embargo, se

31



enfatiza la poblacion de adultos mayores comprometida desde los 60 afios en adelante, equivale
al 11,6% de la poblacion. En esta comparacion del grupo de jévenes es menor, aun asi sigue
constituyendo un segmento importante, el cual demanda también atencion integral,
especialmente en las zonas geograficamente mas lejanas, las zonas rurales, dado que las
condiciones de vida son diferetes y con escases de servicios y los sistemas de salud

especializados son limitado.

En este sentido, la legislacion ecuatoriana ha implementado el reconocimiento de este grupo
como sujetos de derecho con el objetivo de garantizar los derechos de las personas adultas
mayores. Mismas que se rigen por instrumentos internacionales y por principios rectores como
la autonomia, la equidad y la participacion que tienen el Estado, las familias y la sociedad. Por
lo cual los marcos juridicos, tanto nacionales como internacionales, reconocen su
vulnerabilidad y permiten establecer normas especiales, haciendo un llamado a los Estados a
replantear sus politicas publicas y marcos normativos con la finalidad de garantizar un

envejecimiento activo.

En esta linea, el jurista Diego Zambrano (2025) sostiene que:

Las personas adultas mayores tendran el derecho a acceder a los recursos y oportunidades
laborales, econdmicas, politicas, educativas, culturales, espirituales, recreativas, y a
desarrollar sus habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo
personal y comunitario permitiéndole fomentar su autonomia personal. (pag. 167).

Esta disposicion afirma que el envejecimiento no debe entenderse tinicamente como una etapa,
sino como una fase en la que el adulto mayor puede continuar aportando a la sociedad. Y el
reconocimiento de sus derechos a participar en multiples actividades aporta a su desarrollo
social y promueve la inclusion, fortaleciendo la autonomia como principio rector de las politicas

publicas dirigidas a este grupo. En respaldo a esta version:

La Constitucion reconoce a las personas adultas mayores a recibir atencion prioritaria y
especializada en sectores publicos y privados de tal manera que el sistema juridico
ecuatoriano extrae el principio de interés superior, que originalmente era aplicado a la nifiez,
pero que también orienta la proteccion de los grupos vulnerables, asegurando condiciones
para que el ejercicio activo de sus derechos. (Alvarez, 2025, pag. 156)

Este reconocimiento no solo refuerza la centralidad de la autonomia en el disefio de politicas
publicas, sino que ademas obliga al Estado a garantizar un enfoque de derechos que priorice la

dignidad humana en la etapa de la vejez. Insertando asi el interés superior como una herramienta
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para sustentar la implementacion de medidas diferenciadas. De tal manera que “El Estado
garantizara las condiciones dptimas de salud, educacion, nutricion, vivienda, desarrollo integral
y seguridad social a las personas mayores. Asimismo, debera establecer programas para
asegurar a todos los trabajadores y trabajadoras una preparacion adecuada para su retiro”
(Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2018). La proteccion de estos derechos por
parte de los Estados a nivel internacional refuerza las obligaciones de implementar politicas
publicas, dado que el envejecimiento es un proceso biologico ligado a las condiciones sociales,
econdmicas y culturales que determinan la etapa de la vida, por lo cual estos tienen la obligacion
de que se garanticen la autonomia y seguridad de estos grupos. A pesar de los cambios que se
ha implementado en las normativas, se evidencia que siguen persistiendo falencias al momento
de aplicar efectivamente los derechos mencionados, situacion que afecta la calidad de vida y

atencion prioritaria que los adultos mayores que viven en zonas rurales.

2.1.12 Derechos constitucionales e internacionales de los adultos mayores

En el Ecuador, se reconoce a las personas adultas mayores como parte de los derechos
colectivos que requieren de atencion prioritaria, determinando que estas deben recibir un trato
especial y preferente que garantice la proteccion integral de sus derechos y ejercicio pleno.
Dentro del ordenamiento constitucional de Ecuador, en su art 37 se establece la responsabilidad
del Estado en garantizar servicios de salud, educacion, alimentacion y proteccidon econdmica.
Mismas disposiciones que requerir de un seguimiento que respalde su actuacion concreta en la

aplicacion efectiva de los programas de inclusion y politicas.

En consecuencia, estas personas y otros grupos que ingresen en esta categoria deben recibir
atencion prioritaria y especializada, reconociendo las necesidades de este grupo vulnerable,
reflejando un compromiso de caracter integral y transversal. Impulsando la inclusion de los
derechos de las personas en situaciones de vulnerabilidad, destacando la garantia de recibir una
vida digna y activa, atencion gratuita y especialidad de salud, igualmente tienen derecho a tener
un trabajo remunerado en funcion de sus capacidades; estos una vez cumplida cierta edad,
tienen derecho a recibir una jubilacidon universal que esté acorde a sus afos trabajados. Por otro
lado, se les reconocera la extension en el régimen tributario y las exoneraciones de pagos por

costos notariales.
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La accion del estado no solo garantiza la proteccion de las personas adultas mayores, sino
que también incluye la asistencia de sus cuidadores, mediante programas y atencion
domiciliaria, con el objetivo de monitorear que este grupo de personas puedan tener una vida
digna. (Mena-Rodriguez, 2023, pag. 225).
Este planteamiento permite entender que las instituciones como el Ministerio de Salud Publica,
el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, y los Gobiernos Autonomos Descentralizados,
estan disefiadas para garantizar y priorizar de manera conjunta los derechos de las personas
adultas mayor, con la finalidad de brindar seguridad y acompafiamiento de manera progresiva
en la etapa del envejecimiento. Tal como lo sefiala Ramirez (2019) en su obra, los sujetos
vulnerables en la jurisprudencia, “los derechos se expresan en su capacidad de definir una
condiciéon humana como la seguridad y el poder adecuado que estos tienen para difundir un
nivel de vida adecuado y de otros tipos de derechos” (pag. 23). Ramirez evidencia que el
conocimiento de los derechos no debe quedarse en un plano tedrico, sino que estos deben
traducirse en acciones concretas del Estado. En este sentido, la atencion a sectores con doble
vulnerabilidad exige una respuesta interinstitucional, mediante la cual las politicas publicas se
han disefiado en base al bienestar integral de las personas adultas mayores, especialmente de
aquellas que habiten en zonas de dificil acceso, de tal manera que se garantice una intervencion

estatal orientada a la igualdad estructural sostenible.

En el ambito del derecho internacional, los derechos de las personas adultas mayores han sido
motivo de un reconocimiento progresivo mediante tratados y convenios internacionales
adoptados por organismos multicompetentes como, Las Naciones Unidas, La Organizacion de
Estados Americanos y La Organizacion Mundial de la Salud, que buscan priorizar la dignidad

y el bienestar, basados en los principios de no discriminacion por edad.

En 2015, se adopta la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, buscando de promover, proteger y asegurar el pleno goce y ejercicio
de los derechos de las personas adultas mayores, evitando sufrimientos innecesarios y
obligando a los Estados al reconocimiento formal del derecho, de tal manera que adquieran
acciones afirmativas que garanticen un sistema de salud gerontologico accesible y

éticamente sustentado.

En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud, ha planteado como prioridad el

concepto de envejecimiento saludable, abordando el desarrollo a nivel global de las personas
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adultas mayores, buscando la efectividad de acciones concretas en el area de salud y el
fortalecimiento del ciudadano en un entorno agradable. Envejecer con dignidad no puede
depender unicamente de la atencion médica, sino que se trata de que se garanticen condiciones
reales para que las personas mayores continuen desarrollandose dentro de su entorno cotidiano.
Por lo cual los Estados estan obligados a crear politicas que vayan mas alla de los programas
asistenciales y que estos puedan trabajar de acuerdo al espacio publico, vivienda, transporte y

los servicios comunitarios.

2.1.13 Atencion prioritaria de los adultos mayores

El proceso de envejecimiento debe ser comprendido no Unicamente desde la perspectiva
bioldgica, sino también desde las profundas transformaciones sociales, culturales, econdmicas
y tecnologicas, dimensionando la manera en que los adultos mayores experimentan etapas de
vida y, al mismo tiempo, la respuesta que debe ofrecer el Estado con la sociedad. En este
sentido, Erika R, Xiomara Z, Diego N, Anabelle R, Jessica V (2019) sostienen que los grupos
de atencién prioritaria comprenden aquellos colectivos cuya condicion de vida estd marcada

por altos niveles de vulnerabilidad, por lo cual estos también los definen como:

Las personas pertenecientes a grupos de atencion prioritaria suelen estar inmersas en
contexto de alta vulnerabilidad, por lo cual las condiciones adversas afectan su integridad
fisica, emocional y econdmica lo cual limita significativamente su posibilidad de alcanzar
una vida estable y de calidad. (pag. 19)

De esta manera se refuerza la idea de que la atencion prioritaria a los adultos mayores es una
responsabilidad tanto del Estado como de la sociedad, orientada a promover su calidad de vida
y su participacion activa en la sociedad; por ello, la atencién a las personas mayores requiere
un enfoque integral y especializado que no solo considere su edad, sino también sus necesidades
clinicas, sociales, econdmicas y culturales, garantizando asi una intervencion diferenciada y

adecuada para cada realidad.

En este contexto, el Informe del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2020) destaca
que “la creacion de entornos favorables que aporten a la calidad de vida y al mantenimiento de
los niveles de autonomia e independencia de las personas adultas mayores” (pag. 6). De tal

forma, la implementacion de las politicas crea un entorno comunitario sostenible y atiende las
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necesidades de los adultos mayores, garantizando una vida integral en la etapa de
envejecimiento.

Estas disposiciones constitucionales han adoptado medidas para quienes se encuentran en
condiciones de doble vulnerabilidad, como lo son los adultos mayores en zonas rurales.
Rivera (2019) indica que, “Este modelo implica la inversion en materia de salud, la atencion
por parte del Estado a las necesidades de la poblacion y la implementacion de sistemas de salud
adecuados a las necesidades de cada pais, con vision integradora” (pag. 41). El aporte de Rivera
también incluye dimensiones en las que la implementacion de estos modelos debe estar centrada
en las necesidades de cada poblacion, por lo cual enfatiza que se debe haber inversiones en
material de salud, como por ejemplo la implementacion de centros comunitarios méviles y
servicios intersectoriales, lo que podriamos concretar que de todas formas puede verse

implementado en las zonas rurales en las cuales la atencion es mas escasa.

En esta misma linea, se materializa el enfoque de servicios asistenciales comunitarios descrito
por Mascheroni Laport, Paola; Angulo Benitez, Sofia, como una iniciativa desarrollada desde
los territorios rurales basada en el reconocimiento de las necesidades de los adultos mayores

por parte de los gobiernos locales, de tal manera que las autoras sefialan que:

El servicio de ‘Asistentes Personales Comunitarias’ se crea desde y para los territorios
rurales. Estas iniciativas surgen a partir de la identificacién por parte del gobierno local
(Municipio o Intendencia) de un grupo de personas mayores con necesidades de apoyo para
la realizacion de tareas de la vida cotidiana. A partir de ello, se plantea el servicio de
asistencia a domicilio, de caracter colectivo, con el objetivo de que las personas mayores
puedan mantenerse en su entorno de vida y fomentar su autonomia (pag. 5)

La atencidon debe ser garantizada de manera adecuada en base a las realidades que viven los
adultos mayores en las zonas rurales, por lo cual los Gobiernos Autonomos Descentralizados
aplican las politicas en coordinacion con el Ministerio de Inclusiéon Economica y Social. Esto
se da a través de sus unidades de atencion como lo es el MIES, el cual impulsa la intervencion
de tipos comunitarios y domiciliarios; por otra parte, estas estan orientadas a cubrir las
necesidades de las personas adultas mayores que habitan en las zonas de dificil acceso. Estas
intervenciones deben promover programas de atencion integral que complementen servicios
médicos, psicoldgicos, alimentarios y sociales de manera continua, con énfasis en el respeto a

la dignidad, autonomia y participacion de las personas mayores que viven en las zonas rurales.

En esta linea, Pablo Alvarez Yanez (2010) manifiesta que
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Las acciones de salud orientadas a la poblacion adulta mayor deben dirigirse a mantener la
independencia, a prevenir y rehabilitar la pérdida de la misma y su autonomia, sin descuidar
la atencidn en eventos agudos y cuidados continuos en la recuperacion y rehabilitacion. (pag.
12)
Esta perspectiva refuerza la necesidad de que el Estado debe proporcionar una atencion médica
oportuna y que se enfoquen en preservar la autonomia funcional de los adultos mayores,
desarrollando planificaciones estratégicas que garanticen una atencion continua; de tal manera,

se promueva una vida activa y digna, enfatizando en las zonas rurales donde el acceso a la

atencion especializada es limitado.

En este sentido, la atencion debe ser garantizada de manera adecuada en base a la realidad que
viven los adultos mayores en las zonas rurales, lo que implica que el Estado asuma costos
adicionales en logistica, personal y estructural para llegar a quienes han sido histéricamente
excluidos, como en el caso de muchos adultos mayores que viven en las zonas rurales alejadas

de la provincia de Santa Elena.

2.1.14 Modelos de atencion integral para adultos mayores

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador adopté un modelo de atencion orientado a las
familias y a la comunidad, en el cual se reconoce a las personas adultas mayores como titulares
de derecho, asegurando la provision continua de servicios adaptados a las necesidades, con el
objetivo de mantener su independencia fisica. Paralelamente, elabord el modelo de atencion
integral, abordando las etapas del envejecimiento y reconociendo una evaluacion
multidimensional: Valoracion individual realizada al adulto mayor, que incluye, entre otros
aspectos, las necesidades médico-sociales, estado mental, capacidad de autoatencion y de las
actividades del diario vivir, economia, integraciéon social, atencion de los convivientes,
capacidades residuales. De tal manera que estos modelos no reconocen al adulto mayor como

sujeto de derecho pasivo, sino que lo reconocen como individuo activo de derecho.

El modelo de atencién integral a la persona mayor es proveer servicios de salud de calidad,
ayudandolos a un envejecimiento saludable y activo en el que se involucra la participacion del
Estado, de los ciudadanos y de los familiares que forman parte de su vida, en concordancia con
este enfoque, los modelos de atencion, segiin el Ministerio de Salud Publica (2007), se basan

en cuatro pilares esenciales:
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Primero se encuentra la aplicacion de principios, tales como, politicas y normas que
garanticen el derecho a la salud de forma equitativa; como segundo punto tenemos asegurar
atencion continua y de calidad en el entorno comunitario. Seguido del fortalecimiento de la
atencion primaria con énfasis en la prevencion y el rol de la medicina y por altimo mediante
estos pilares se podra garantizar el acceso equitativo mediante subsidios sectores mas pobres,
con procesos integrales de evaluacidon y control. (pags. 32 - 33)

Ese modelo busca consolidar un sistema justo, centrado en las personas y sustentado en la
corresponsabilidad del Estado, la familia y la sociedad civil. De tal manera que el Ministerio de

Salud también expresa su concepto sobre los modelos de atencidn integral:

La atencion integral aplica diferentes aspectos de la vida por lo cual estos modelos deben de
implicar una intervencion que refleje la efectividad de los equipos multidisciplinarios de tal
manera que la colaboracion interprofesional asegure que los modelos de atencion se han
implementados de manera correcta. (pag. 15)

Este enfoque reconoce que las condiciones de los adultos mayores en la vejez requieren un
abordaje coordinado que garantice los derechos y la dignidad de los adultos mayores. Desde
una perspectiva juridica, este principio es fundamental para asegurar que las politicas publicas
no solo sean asistenciales, sino que también protejan la autonomia y la participacion activa del
adulto mayor en la sociedad. En este sentido, resulta indispensable diferenciar los enfoques
tradicionales de atencion prioritaria de aquellos modelos que promueven una atencion integrada
y centrada en los adultos mayores. A continuacion, se presenta un cuadro comparativo que
resume las principales diferencias entre la atenciéon convencional y la atencion integrada que se
centra en los adultos mayores, la cual fue presentada por el Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud:
Tabla # 2

DIFERENCIA DE LA ATENCION CONVENCIONAL Y LA ATENCION
INTEGRADA EN ADULTOS MAYORES

ATENCION CONVENCIONAL ATENCION INTEGRADA Y CENTRADA EN LAS
PERSONAS MAYORES
Se centran en una (o mas de una) enfermedad. Se centra en las personas y sus objetivos.
La meta es el tratamiento o la cura de la enfermedad. Potenciar las capacidades intrinsecas.

la atencion. planificacion de la atencién y el autocuidado.

sanitarios, entornos y etapas de la vida. entorno y etapa de vida.

Los vinculos con la atencidn de la salud y los ciudadanos | Existen vinculos sélidos con la atencion de la salud y los
a largo plazo son limitados o inexistentes. ciudadanos a largo plazo.

El envejecimiento se considera un estado patologico. El envejecimiento se considera una parte normal y

valiosa de la vida.

La persona mayor es vista como un receptor pasivo de | La persona mayor es un participante activo en la

La atencion se divide por enfermedades, trabajadores | La atencion integra enfermedades, trabajadores sanitarios,

Fuente: Cuadro 4.3. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud
Elaborado: Alfonzo Joseline-Gavino Dennisse

38



Como se observa en el cuadro anterior, la atencion convencional se caracteriza por un enfoque
biomédico centrado en las enfermedades, considerando como un rector pasivo al adulto mayor,
en comparacion con los modelos de atencion integrada que se centran en adultos mayores y los
reconocen como la multidimensionalidad del envejecimiento, en la cual se promueve la
autonomia y la participacion activa a largo plazo. Haciendo énfasis en que esta distincion no
solo es técnica, sino que refuerza el principio de la dignidad humana, el derecho a la salud
integral y el envejecimiento activo, los cuales se encuentran consagrados en la Constitucion del

Ecuador y en los tratados internacionales de los derechos humanos.

Para profundizar esta comprension, es util contrastar también los modelos centrados en las
personas y en la comunidad, que orientan actualmente las estrategias de atencion integral,

explicado por la coleccion de Eugenio, Espejo en (2024):

Los modelos centrados en las personas reconocen la dignidad, autonomia y preferencias
individuales del adulto mayor, promoviendo su participacion activa y los modelos basados
en la comunidad trascienden el ambito hospitalario, acercando los servicios de salud al
entorno social facilitando el acceso a la atencion. (pag. 72)

Estos modelos complementan la aplicacion y la forma integrada en funcion del contexto y de
las condiciones de los adultos mayores en relacion a la atencion que deben recibir. Los modelos
de atencion centrados en la persona y la comunidad presentan multiples benéficos; entre ellos

se destaca:

Una mayor satisfaccion por parte del paciente, ya que al ser escuchados y tratados con
respecto, con cuidado. Asimismo, al involucrarse activamente en un proceso de atencion,
aumenta la experiencia a los tratamientos indicados, lo que a su vez favorece a los resultados.
Este porque permite adaptar las intervenciones a las necesidades individuales, ademas que
prioriza la produccion y la autonomia de los adultos mayores se contribuye en la reduccion
de costos en el sistema de salud. (Espejo, pag. 73)

En consecuencia, los modelos de atencidon integral para adultos mayores reconocen las
particularidades de este, con la presencia simultinea de varias enfermedades, como la
manifestacion atipica, la cronicidad y el riesgo elevado de complicaciones, considerando el
impacto del entorno social y fisico de su recuperacion. Asi mismo, estos modelos toman en
cuenta el género para poder reducir la desigualdad y de esta manera los servicios de atencion a
este grupo de poblacion sean implementados de manera efectiva, impulsando atencion continua

y coordinada entre instituciones y centros de salud.
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2.1.15 Rehabilitacion geriatrica

La rehabilitacion fisica es un proceso preventivo para tratar enfermedades que afectan a los
adultos mayores, con el objetivo de mantener el estado fisico y psicoldgico en funcionalidad y
autonomia de los adultos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud, “La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas para
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud

en interaccion con su entorno” (OPS, OMS, s.1.).

En la definicion de la OMS y OPS, destaca la importancia de la funcionalidad que tiene la
rehabilitacion, al vincularla directamente con el entorno del adulto mayor. Este planteamiento
reconoce que la rehabilitacion no es solo un proceso clinico, sino un deber que debe adaptarse

a las condiciones sociales y territoriales.

En este sentido, el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (2015) manifiesta que
“La rehabilitacion puede ser una estrategia util para recuperar y conservar las capacidades
funcionales de las personas adultas mayores que han experimentado una disminuciéon en su
movilidad debido a condiciones como accidentes cerebrovasculares, eventos
cardiacos o traumatismo” (pag. 196). Este planteamiento permite entender que la rehabilitacion
no solo mejora la movilidad, sino que permite prevenir las pérdidas de autonomia que se puedan
presentar en adultos mayores, dado que su aplicacion de manera oportuna permite evitar que el
deterioro se convierta en una discapacidad agravada, garantizando asi el derecho de los adultos

mayores a una vida digna e independiente.

La rehabilitacion es una forma de intervencion sobre el proceso discapacitante del anciano:
en la transicion Enfermedad Deterioro Actividad (discapacidad, deterioro funcional)
Participacion (handicap, desventaja que impide realizar un rol social) es capaz de prevenir o
revertir el paso de deterioro a discapacidad y de discapacidad a handicap. (Loreto Alvarez
Nebreda, Silvana Rada Martinez, Eugenio Maraion Fernandez, pag. 1).

Este planteamiento hace relevancia a promover la intervencion a la participacion, prevencion y
la discapacidad a handicap, permitiendo establecer derecho como partes esenciales del proceso
rehabilitador. La rehabilitacion no debe considerarse como limitaciones a las actividades fisicas
de las personas adultas mayores, ya que la rehabilitacion ayuda a que los adultos mayores

puedan mejorar sus funciones fisicas y fortalecer la mente.
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Rubinstein (2020) recomienda que, para que la rehabilitacion geriatrica sea adecuada, debe estar
sometida a redes de apoyo que se manifiestan en distintos niveles: “en primer lugar, las
relaciones comunitarias que favorecen la integracion social; en segundo, los vinculos amplios
como los familiares, amistosos y laborales; finalmente, los lazos intimos de confianza, Qué son
los mas significativos y estables” (pag. 6). De esta manera se permite comprender que la
recuperacion funcional de un adulto mayor no depende unicamente de la intervencion médica,
sino también del concepto relacional y emocional en el que se encuentra. Por lo cual las redes
de apoyo contribuyen al proceso de rehabilitacion y al fortalecimiento de la autonomia. Por lo
tanto, los programas de rehabilitacion geridtrica implementados por el Estado deben incluir
estrategias para fortalecer el entorno social, considerando que la soledad y el aislamiento son

factores que agravan el deterioro funcional.

2.1.16 Principios de rehabilitacion geriatrica en el cuidado del adulto mayor

La rehabilitacion geridtrica estd fundamentada por principios que orientan a mantener y
restaurar la movilidad funcional, fomentar la autonomia en las actividades cotidianas y
establecer desde el inicio un vinculo de confianza con el paciente. En este sentido, Perou

Silveira y otros (2012) destacan que

La rehabilitacion, es un acto de atencion de la salud y por lo tanto un componente
imprescindible de la promocion, prevencion y asistencia a las personas en el mantenimiento
de su salud y bienestar, el de su familia y la comunidad. (pag. 5).

En este sentido, se hace énfasis en que la rehabilitacion no solo contribuye al bienestar fisico
del adulto mayor, sino que también incide directamente en su salud emocional y en su dignidad,
al generar un entorno terapéutico optimista en el que pueda mantenerse motivado durante
su recuperacion. Este enfoque es integral, ya que la rehabilitacion geriatrica busca la adaptacion

psicoldgica y social y no solo la recuperacion fisica del adulto mayor.

La rehabilitacion funcional de los adultos mayores es el conjunto de actividades sociales y
terapéuticas destinadas a facilitar la mejor incorporacion del adulto en la sociedad. Este
conjunto de actividades se sustenta bajo los principios fundamentales como la movilidad y
funcionalidad, individualizacion del tratamiento, la independencia funcional, la optimizacién

de salud y la generacion de confianza.
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En este sentido, Rodriguez Diaz (2009) sefiala que: “La funcion del fisioterapeuta es tocar la
independencia de estos pacientes destacando que los ejercicios puedan ser adaptados a las
limitaciones de movilidad que tienen este grupo etario” (pag. 1). De tal manera, Rodriguez Diaz
destaca la importancia de las necesidades de intervenciones terapéuticas, haciendo énfasis en la

autonomia y calidad de vida del adulto mayor.

Por lo que, la implementacion de los principios de rehabilitacion, es importante que el cuidado
de los adultos mayores monitoree constantemente el estado fisico y psiquico de estos, con el
fin de lograr la deteccion temprana de signos de deterioro y que estos puedan ser identificados
y prevenidos. Segin el manual de cuidados generales de los mayores disfuncionales o
dependientes (2012), “Esencialmente, el cuidador debe favorecer que el adulto mayor tenga
entretenimiento y diversion, socializacion, actividades productivas, comodidad fisica,
movilidad y buena salud” (pag. 35). Con la interaccidn activa y directa que tienen los cuidadores
adultos mayores, contribuyen en la aplicacion de los elementos esenciales para el bienestar de

los adultos mayores.

Para que la implementacion del principio de rehabilitacion garantice un bienestar y una vida
digna mayores, estos deben pasar por una evaluacion integral de examenes clinicos, y
cognitivos. De tal manera, Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion (2016) sefiala

que:

Los tratamientos que se emplean para lograr dicho propdsito son individualizados y se
realizan en un corto periodo de tiempo, por lo que, en ocasiones, se impone una doble sesion
donde deben participar todos los especialistas y técnicos del equipo multidisciplinario de
asistencia. (pag. 158)

El enfoque multidimensional subraya la intervencion oportuna con la respiracion geriatrica, de
tal manera que estos tratamientos sean empleados a las personas mayores en un corto plazo, ya
que esta misma es fundamental para que la evaluacion continua sobre el perfil clinico, cognitivo
y social pueda desarrollar  estrategias  terapéuticas adecuadas para  ser

implementadas a largo plazo.

Las personas adultas mayores tienen el derecho de recibir una atencidon geriatrica que responda
de manera integral a las necesidades basicas. Esta atencion de ver reflejar la adecuada
interaccion entre la aplicacion de los principios de rehabilitacion y su efectiva implementacion

en la practica clinica. De este modo, la rehabilitacion geriatrica se configura como un proceso

42



dindmico, coordinado y centrado en las personas, en el cual la colaboracion estrecha entre los
adultos mayores y el equipo especializado a cargo puede alcanzar y perseverar la autonomia

en la calidad de vida de los adultos mayores.

2.1.17 Cobertura del sistema de salud en adultos mayores en los sectores rurales

El Sistema de Salud enfrenta grandes desafios como movilidad reducida, acceso limitado de
servicios, disposicion geografica, falta de profesionales de la salud en el area de geriatria y
otros, que puedan satisfacer las necesidades de atencion de la poblacion de adultos mayores;
grupo que requiere cuidados especializados implicando la satisfaccion de necesidades fisicas y

cognitivas complejas, abordando tratamiento de prevencion de enfermedades cronicas.

La Constitucion ecuatoriana, busca garantizar la prevencion y rehabilitacion de la salud, con
centros de atencion primaria servicios hospitalarios. Es aqui, cuando interviene el Programa
Nacional de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor, que busca fortalecer la atencion
primaria comunitaria para este grupo, enfocandose en sus derechos y necesidades dentro de un
modelo integral familiar, comunitario e intercultural. Incluyendo en este programa la atencion
en hospitales y el servicio de comunitarios, que vinculen a los adultos mayores con su familia,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida y reducir las enfermedades cronicas y

discapacidades.

En este contexto, y con el objetivo de garantizar una atencion integral para la poblacion adulta
mayor, la provincia de Santa Elena cuenta con una red de servicios conformada por hospitales
y centros de salud distribuidos en diferentes cantones y zonas rurales. A continuacion, se detalla

en una tabla los principales hospitales y centros de salud que operan en la provincia:
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Tabla # 3
COBERTURA DEL MINISTERIO DE SALUD EN SANTA ELENA

NOMBRE DE TIPOLOGIA CANTON PARROQUIA
ESTABLECIMIENTO

Anconcito centro de salud a salinas Anconcito
Atahualpa centro de salud a santa elena Atahualpa
Ayangue centro de salud a santa elena Colonche
Bajada de Chanduy centro de salud a santa elena Chanduy

Bambil desecho centro de salud a santa elena Colonche
Chanduy centro de salud a santa elena Chanduy
Colonche centro de salud a santa elena Colonche

Juan Montalvo centro de salud a santa elena Santa Elena rural
Julio Moreno centro de salud a santa elena Simén Bolivar -Julio Moreno
Manantial de Guangala centro de salud a santa elena Colonche
Monteverde centro de salud a santa elena Colonche

Olén centro de salud a santa elena Manglaralto
Pechiche centro de salud a santa elena Chanduy

Puerto Chanduy centro de salud a santa elena Chanduy

San Antonio centro de salud a santa elena Manglaralto

San José de Ancon centro de salud a santa elena San José de Ancon
San Marcos centro de salud a santa elena Colonche

San Pablo centro de salud a santa elena Santa Elena rural
Sinchal centro de salud a santa elena Manglaralto
Valdivia centro de salud a santa elena Manglaralto
Zapotal centro de salud a santa elena Chanduy

Fuente: Ministerio de salud.
Elaborado por: Alfonzo Joseline-Gavino Dennisse.

En la provincia de Santa Elena existen 21 centros de salud, los cuales se encuentran distribuidos
a las 68 comunas, los cuales estan destinados a ofrecer atencion en el area de medicina general,
medicina familiar, odontoldgica y obstetricia. Entre los centros de salud de la provincia de Santa
Elena existen tres hospitales de las cabeceras cantonales que también prestan servicios a las
parroquias rurales mas distantes; entre ellos destaca el hospital de Manglaralto el cual presta
atencion a las zonas apartadas, contribuyendo a la cobertura sanitaria en el sector rural. Sin
embargo, dentro de estos centros de salud existe una escasez evidente acerca de la atencion en

el 4rea de geriatria.

Mediante las reformas en el sistema de salud, se observa varios puntos de analisis. Tal como lo

manifiestan Leonardo Vera, Carmina Cuadros y Mariuxi Zambrano (2022):

La poblacién y el personal de salud expresaron su preocupacion por el extenso sistema de
informacion de salud, que reducia el tiempo de atencion de los pacientes e incluso dejaba
desatendidos a otros. Los pacientes se sintieron molestos por las muchas preguntas que
tenian que documentarse y se dijo que algunos evitaban el sistema publico si podian
permitirselo. El personal también estaba preocupado por la gran carga de trabajo
administrativo y los pacientes insatisfechos que lamentaban no tener suficiente tiempo para
atender. La documentacion de los servicios de salud es importante, pero cuando tanto los
pacientes como el personal estan sobrecargados de trabajo administrativo, los formuladores
de politicas deben reconsiderar los sistemas de informacion. (pag. 10)
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Las zonas rurales enfrentan retos como la escasez de profesionales y dificultad de acceso a
servicios especializados y un envejecimiento poblacional mas marcado. Como consecuencia se
agravan las demandas de atencion integral y persistiendo obstaculos como la disponibilidad de
medicamentos limitados, emergencias y consultas rutinarias adecuadas para los adultos
mayores. En este contexto seguira existiendo falencias de coordinacion administrativa eficiente
con instituciones que desarrollen politicas publicas a favor de la poblacion rural. Aunque
existan programas y reformas que capaciten adecuadamente a la poblacion rural, la cobertura
de centros de salud capacitados sigue siendo insuficientes y escasos, impidiendo una atencion

oportuna.

2.2 Marco Legal

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion en el Ecuador demuestra el dividir politico, especial y juridico desde la
independencia de 1830, cuando se separ6 de la Gran Colombia y se proclamo la Republica del
Ecuador. Desde entonces, las distintas constituciones fueron creadas para reflejar los ideales de
cada época. Sin embargo, en el afio del 2008, la carta estructurada mediante un proceso
constituyente que marco la transformacion del estado, al declarar fundamentos constitucionales
los derechos y la justicia. Esta nueva version consagrd el derecho al buen vivir como un
principio rector del orden constitucional, reflejando una ruptura en modelo literal y la adopcion
el enfoque humanista e intercultural. Esta Constitucion incorpora modelos garantistas y
participativos, en el buen vivir rigiéndose como un principio de orden juridico y social. A su
vez Ecuador mediante esta Constitucion reconoce los derechos de las personas y los derechos

de la naturaleza, con el objetivo de integrar una vision ecologica, intercultural y solidaria.

Ademas, La Constitucion del 2008 consolida el quinto poder del Estado, en funcién de la
transparencia y el control social, de esta forma busca fortalecer la participacion ciudadana y la
vigilancia del ejercicio publico, con el objetivo de reafirmar el caracter democratico del sistema.
En este contexto. Iliana Lopez y Gabriela Aguirre (2024) argumentan que "Uno de los cambios
mas relevantes experimentados desde el 4mbito constitucional es el referente a las garantias
jurisdiccionales que regula la nueva carta magna, por ejemplo, la Accién por Incumplimiento
es una nueva garantia que se incluye" (pag. 17). Esta afirmacion subraya que el nuevo marco

constitucional introduce principios innovadores ademas de que refuerza su exigibilidad juridica
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a través de herramientas cémo la de accidon por incumplimiento, lo que significa que se
reconocen los derechos y que el estado asume la obligacioén de garantizar su cumplimiento, y
que este garantizardn que la ciudadania respete los derechos constitucionales en la nueva
Constitucion, para establecer un sistema juridico mas protector y que se acorde a las

necesidades colectivas.

TITULO II

DERECHOS

Capitulo primero

Principios de aplicacion de los derechos

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regirda por los siguientes principios:
2. Todas las personas son iguales y gozardn de los mismos derechos, deberes y
oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicién socio-econdémica, condicidbn migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara
toda forma de discriminacion.

El Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real en favor
de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. (pags. [Const], 2008)

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencidon prioritaria y
especializada en los dmbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad.
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Seccion primera
Adultas y adultos mayores
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas
que hayan cumplido los sesenta y cinco afos de edad.
Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.
Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado
posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:
1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.
8. Proteccidon, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.
Capitulo VI
Derecho de Libertad
Art. 66.-Se reconoce y se garantizara a las personas:
2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricidon, agua potable,
vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.
3. El derecho a la integridad personal, que incluye:
a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.
4. Derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminacion.
Capitulo primero
Garantias normativas
Art. 84.- La Asamblea Nacional y todo 6rgano con potestad normativa tendra la obligacion
de adecuar, formal y materialmente, las leyes y demas normas juridicas a los derechos
previstos en la Constitucion y los tratados internacionales, y los que sean necesarios para
garantizar la dignidad del ser humano o de las comunidades, pueblos y nacionalidades. En
ningln caso, la reforma de la Constitucidn, las leyes, otras normas juridicas ni los actos del
poder publico atentaran contra los derechos que reconoce la Constitucion.
Seccion segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocidn, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

El Estado ecuatoriano reconoce que todas las personas son iguales en derechos, deberes y
oportunidades, prohibiendo cualquier forma de discriminacién por razones de edad, es decir,
que las personas adultas mayores no pueden ser tratadas con desigualdad o excluirlas en el
acceso a servicios o beneficios, siendo obligacion del Estado adoptar medidas para garantizar

la igualdad de todos los ciudadanos.

Todos los ecuatorianos tienen derecho a gozar de una vida digna y gozando de los derechos
universales a la alimentacion, salud, vivienda, educacidon y otros servicios sociales que
garanticen su derecho a la libertad, incluyendo su integridad personal, tanto fisica como

psiquica, moral y sexual, beneficiandose de la igualdad material y la no discriminacion.

Asi mismo, el derecho a la salud es un derecho universal y prioritario; por ello el Estado esta
obligado a formular politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales que
aseguren un acceso sin exclusion a programas y servicios de salud integrales, estableciendo que
los adultos mayores tienen un derecho preferente a los servicios y proteccion, tanto en el ambito
publico como en el privado. Del mismo modo, establece politicas publicas y programas de
atencion especializada a los adultos mayores, especificas para todas las zonas geograficas
dentro de las 4reas urbanas y é4reas rurales, que respondan a las realidades de la diversidad que

viven los grupo de adultos mayores.

Promoviendo que los adultas mayores se involucren en la participacion para una mejor
ejecucion de politicas publicas, logrando que formen parte activa en la construccion integral de
las politicas que generaran beneficio a ellos. Logrando politicas publicas inclusivas, equitativas

y respetuosas de la dignidad humana.

48



2.2.2 Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las

Personas Mayores

En el 2015, se el proceso de evolucion normativa internacional, destacando el Plan de Accion
Internacional de Viena sobre el envejecimiento (1982) y el Plan de Madrid (2002), ambos
promovidos por Naciones Unidas, instrumentos que sentaron las bases para una lectura de los
derechos de las personas mayores desde una perspectiva de autonomia corresponsabilidad
estatal, frente al envejecimiento progresivo de las poblaciones, aprobando la convencion

interamericana y reconociendo los derechos a las personas mayores.

Transformandose en el primer tratado internacional juridicamente vinculante que reconoce de
forma integral los derechos de las personas mayores en la region su objetivo central es promover
proteger y asegurar el goce pleno en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por parte de las personas mayores reafirmando el compromiso de los
estados con el principio de dignidad humana. Esta convencion constituye un avance normativo
significativo en el sistema interamericano al dotar de fuerza juridica obligatoria a principios

que hasta entonces carecian de eficacia vinculante.

Capitulo 1V

Derechos Protegidos

Art. 19.- Derecho a la salud.- La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental,
sin ningun tipo de discriminacion. Los Estados Parte deberan disefiar e implementar politicas
publicas intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocion
de la salud, la prevencion y la atencion de la enfermedad en todas las etapas, y la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute del
mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social. Para hacer efectivo este derecho, los
Estados Parte se comprometen a tomar las siguientes medidas:

a) Asegurar la atencion preferencial y el acceso universal, equitativo y oportuno en los
servicios integrales de salud de calidad basados en la atencidon primaria, y aprovechar la
medicina tradicional, alternativa y complementaria, de conformidad con la legislacion
nacional y con los usos y costumbres.

b) Formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas publicas, planes y estrategias para
fomentar un envejecimiento activo y saludable.

¢) Fomentar politicas publicas sobre salud sexual y reproductiva de la persona mayor.

d) Fomentar, cuando corresponda, la cooperacidon internacional en cuanto al disefio de
politicas publicas, planes, estrategias y legislacion, y el intercambio de capacidades y
recursos para ejecutar planes de salud para la persona mayor y su proceso de envejecimiento.
e) Fortalecer las acciones de prevencion a través de las autoridades de salud y la prevencion
de enfermedades, incluyendo la realizacion de cursos de educacion, el conocimiento de las
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patologias y opinion informada de la persona mayor en el tratamiento de enfermedades
cronicas y otros problemas de salud.

f) Garantizar el acceso a beneficios y servicios de salud asequibles y de calidad para la
persona mayor con enfermedades no transmisibles y transmisibles, incluidas aquellas por
transmision sexual.

g) Fortalecer la implementacion de politicas publicas orientadas a mejorar el estado
nutricional de la persona mayor.

h) Promover el desarrollo de servicios socio-sanitarios integrados especializados para
atender a la persona mayor con enfermedades que generan dependencia, incluidas las
cronico-degenerativas, las demencias y la enfermedad de Alzheimer.

1) Fortalecer las capacidades de los trabajadores de los servicios de salud, sociales y socio-
sanitarios integrados y de otros actores, en relacion con la atencidon de la persona mayor,
teniendo en consideracion los principios contenidos en la presente Convencion.

j) Promover y fortalecer la investigacion y la formacién académica profesional y técnica
especializada en geriatria, gerontologia y cuidados paliativos.

k) Formular, adecuar e implementar, segun la legislacion vigente en cada pais, politicas
referidas a la capacitacion y aplicacion de la medicina tradicional, alternativa y
complementaria, en relacion con la atencion integral de la persona mayor.

1) Promover las medidas necesarias para que los servicios de cuidados paliativos estén
disponibles y accesibles para la persona mayor, asi como para apoyar a sus familias.

m) Garantizar a la persona mayor la disponibilidad y el acceso a los medicamentos
reconocidos como esenciales por la Organizacion Mundial de la Salud, incluyendo los
fiscalizados necesarios para los cuidados paliativos.

n) Garantizar a la persona mayor el acceso a la informacion contenida en sus expedientes
personales, sean fisicos o digitales.

0) Promover y garantizar progresivamente, y de acuerdo con sus capacidades, el
acompanamiento y la capacitacion a personas que ejerzan tareas de cuidado de la persona
mayor, incluyendo familiares, con el fin de procurar su salud y bienestar. (Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
2015)

Las personas adultas mayores tienen el derecho fundamental a gozar del principio de igualdad
y no discriminacion, especialmente en lo que respecta a su salud fisica y mental. La
implementacion de esta convencion ayuda a guiar las acciones politicas y programas
implementados dentro de los Estados, teniendo el enfoque principal de garantizar a los grupos
vulnerables un trato equitativo y respetuoso, cumpliendo las obligaciones estatales y
supervisando politicas publicas intersectoriales, a nivel de sectores y gobiernos, asegurando asi
la continuidad del desarrollo integral de las personas adultas mayores.

Abordando de manera integral todas las dimensiones de la salud de este grupo etario,
incluyendo, otras areas, como la promocion de estilos de vida saludables y el bienestar general,
la prevencion efectiva de enfermedades cronicas y agudas, la deteccion temprana y oportuna de

problemas de salud, asi como la atencién médica especializada durante todas las etapas de la
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enfermedad. Ademas, incorporan servicios de rehabilitacion destinados a recuperar y preservar
las capacidades funcionales, asi como cuidados paliativos que garantizan la dignidad, el alivio
del sufrimiento y la calidad de vida frente a enfermedades avanzadas o terminales.

El Estado cumple con las obligaciones establecidas dentro de la Constitucion protegiendo los
derechos fundamentales les de las personas adultas mayores y a su vez tienen el compromiso
internacional abre en mantener la dignidad y una salud integral hacia este grupo poblacional,
de esta forma el Estado tiene como objetivo realizar participaciones activas e inclusivas que
lleven al reconocimiento pleno del proceso del envejecimiento siguiendo de esta forma los
principios constitucionales de solidaridad y justicia social.

Ahora bien para que el derecho a la salud sea efectivo el estado parte se compromete a tomar
medidas estructurando un verdadero manual de accion para las politicas publicas involucrando
el acceso preferencial y universal a servicios de calidad, fomento de envejecimiento activo y
saludable, salud sexual y reproductiva, cooperacién internacional, fortalecimiento de
prevencion y educacion, acceso a beneficios y servicios de calidad para enfermedades
especificas, mejora nutricional, desarrollo de servicios socio sanitarios integrados,
fortalecimiento de capacidades de trabajadores, promocion de investigacion y formacion
especializada, capacitacion en medicina tradicional, disponibilidad y acceso cuidado paliativos,
acceso medicamentos esenciales, acceso a informacidén de expedientes y acompaiiamiento y
capacitacion a cuidadores. Estableciendo asi de forma determinada las obligaciones del Estado,
abarcando desde la prevencion y promocion hasta el cuidado paliativo, la formacion profesional

y el apoyo de los cuidadores. Garantizando una vida digna y saludable en la vejez.

2.2.3 Codigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion

Su aparicion fue un proceso legislativo que busco superar la dispersion normativa existente en
materia de Gbiernos Autonomos Descentralizados. Dado que coexistian multiples leyes, las
cual es regulaban el funcionamiento de los niveles de gobierno local, Impulsando la
Constitucion codificar y sistematizar la normativa territorial, con el propodsito de contribuir
competencias eficientes y administracion equitativa en los Gobiernos Centrales y Gobiernos

Autonomos Descentralizados

La aprobacion marc6 el proceso de descentralizacion, al consolidar una nueva institucionalidad

territorial basada en la autonomia de los gobiernos locales, el control social, la planificacion

51



participativa y la gestion desconcentrada de los recursos. De tal manera que no solo estructura
el sistema de competencias y relaciones intergubernamentales, sino que también establece
garantias para el ejercicio efectivo de la democracia local, representando una herramienta
normativa fundamental para el desarrollo equilibrado del territorio y la consolidacion del estado

plurinacional y descentralizado.

Titulo I

Principios Generales

Art. 3.- Principios.- El ejercicio de la autoridad y las potestades publicas de los gobiernos
autonomos descentralizados se regiran por los siguientes principios:

d) Subsidiariedad.- La subsidiariedad supone privilegiar la gestion de los servicios,
competencias y politicas publicas por parte de los niveles de gobierno mas cercanos a la
poblacion, con el fin de mejorar su calidad y eficacia y alcanzar una mayor democratizacion
y control social de los mismos.

En virtud de este principio, el gobierno central no ejercera competencias que pueden ser
cumplidas eficientemente por los niveles de gobierno mas Cercanos a la poblacion y solo se
ocupara de aquellas que le corresponda, o que por su naturaleza sean de interés o implicacion
nacional o del conjunto de un territorio.

Se admitira el ejercicio supletorio y temporal de competencias por otro nivel de gobierno en
caso de deficiencias, de omision, de desastres naturales o de paralizaciones comprobadas en
la gestion, conforme el procedimiento establecido en este Codigo.

Art. 5.- Autonomia.- La autonomia politica, administrativa y financiera de los gobiernos
autonomos descentralizados y regimenes especiales prevista en la Constitucion comprende
el derecho y la capacidad efectiva de estos niveles de gobierno para regirse mediante normas
y organos de gobierno propios, en sus respectivas circunscripciones territoriales, bajo su
responsabilidad, sin intervencion de otro nivel de gobierno y en beneficio de sus habitantes.
Esta autonomia se ejercera de manera responsable y solidaria. En ningun caso pondra en
riesgo el carédcter unitario del Estado y no permitira la secesion del territorio nacional.
La autonomia politica es la capacidad de cada gobierno autdbnomo descentralizado para
impulsar procesos y formas de desarrollo acordes a la historia, cultura y caracteristicas
propias de la circunscripcion territorial. Se expresa en el pleno ejercicio de las facultades
normativas y ejecutivas sobre las competencias de su responsabilidad; las facultades que de
manera concurrente se vayan asumiendo; la capacidad de emitir politicas publicas
territoriales; la eleccion directa que los ciudadanos hacen de sus autoridades mediante
sufragio universal, directo y secreto; y, el ejercicio de la participacion ciudadana.
La autonomia administrativa consiste en el pleno ejercicio de la facultad de organizacion y
de gestion de sus talentos humanos y recursos materiales para el ejercicio de sus
competencias y cumplimiento de sus atribuciones, en forma directa o delegada, conforme a
lo previsto en la Constitucion y la ley.

La autonomia financiera se expresa en el derecho de los gobiernos auténomos
descentralizados de recibir de manera directa, predecible, oportuna, automadtica y sin
condiciones, los recursos que les corresponden de su participacion en el Presupuesto General
de Estado, asi como en la capacidad de generar y administrar sus propios recursos,
incluyendo aquellos obtenidos de la gestion de cooperacion internacional, de acuerdo con lo
dispuesto en la Constitucion y la ley.
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Su ejercicio no excluird la accién de los organismos nacionales de control en uso de sus
facultades constitucionales y legales. (Cdédigo Organico de Organizacion Territorial,
COOTAD, 2010)

Los Gobiernos Autdbnomos Descentralizados se rigen por principios como la subsidiaridad, con
el fin de mejorar la calidad en la aplicacion de los servicios y control de estos, ejerciendolos

dentro de la circunscripcion de su territorio.

La autonomia que poseen los gobiernos autonomos descentralizados es el complemento de la
subsidiariedad, ya que el Estado les da a los GADs la facultad de crear sus propias normas,
definiendo las prioridades de desarrollo y emitiendo politicas publicas territoriales que
responden a las caracteristicas locales de los ciudadanos que los integran. A su vez, tiene poder
administrativo, ya que le permite organizar y gestionar sus propios recursos humanos,

materiales y financieros.

Los Gobiernos Autonomos Descentralizados tienen derecho a recibir fondos del presupuesto
general del Estado de forma directa destinados para la generacién y administracion de sus
propios recursos, garantizando la atencion de las personas que se encuentren en la ruralidad.
Esta autonomia que le brinda el Estado a los GADs sirve para que puedan impulsar procesos y

formen desarrollo dentro de su territorio.

2.2.4 Ley Organica de la Salud

La Ley Organica de la Salud promulgada en el afio 2006 constituye el resultado de un proceso
legislativo orientado a modernizar y sistematizar el marco juridico aplicable al derecho a la
salud en el Ecuador; la elaboracion respondid6 a la necesidad de superar lo obsoleto de la antigua
ley de salud publica de 1971, la cual resultaba insuficiente frente a los nuevos desafios sanitarios
epidemiologicos y sociales del pais. En el 2006, los principios fundamentales como la
universalidad, la equidad, la interculturalidad y la integralidad en la prestacion de servicios en
concordancia con los estdndares internacionales en materia de salud publica y con la normativa

constitucional entonces vigente.

Posteriormente, con la aprobacion de la Constitucion de la Republica del Ecuador en 2008, el
derecho a la salud fue elevado a la categoria de derecho fundamental y justiciable y consolido

el modelo de atencidn integral en salud desde una perspectiva de derechos humanos. En 2008,
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se han implementado principios constitucionales, en atencidon primaria, participacion ciudadana
y fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

Tras su implementacion en el cuerpo normativo, se establecieron competencias te vigilancia
sanitaria y regulacion profesional en el area de salud, base que sustentd la implementacion de
politicas publicas y programas preventivos en los servicios sanitarios, teniendo como finalidad
que el Estado y la sociedad trabajen de manera sincronizada en el cuidado de la salud de los

adultos mayores.

Capitulo I

Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la
ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

CAPITULO I

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte
para su plena vigencia serdn obligatorias.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios necesarios para
que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico, organismos no
gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacidn, seguimiento y evaluacion
de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las
condiciones de salud de la poblacion.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques
establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su
cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disenar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante
todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

CAPITULO III

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion social y de
aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del territorio nacional;
b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion;

¢) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econdmicos;

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria, el acceso
y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontarla, haciendo uso de los
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mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente;
e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que permitan a la
persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin obstaculos de
ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad;

f) Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a bajo
costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones adecuadas, segun la
edad y la dotacién oportuna, sin costo para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades
como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en riesgo la
salud colectiva;

g) Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud individual y colectiva;
y, establecer mecanismos de veeduria y rendicion de cuentas en las instituciones publicas y
privadas involucradas;

h) Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por la Constitucion
Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su distribucion bajo el
principio de equidad; asi como los recursos humanos necesarios para brindar atencion
integral de calidad a la salud individual y colectiva; e,

1) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud que
permita el acceso permanente de la poblacion a atencidn integral, eficiente, de calidad y
oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemiologicas y comunitarias.
Titulo I

Capitulo I

Disposiciones comunes

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la
Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basardn en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en general.

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran planes y
programas de salud mental, con base en la atencidon integral, privilegiando los grupos
vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion social de las
personas con enfermedad mental. (LEY ORGANICA DE SALUD, 2006)

El derecho a la salud como derecho universal se rige bajo acciones que permitan la equidad de

todos los ciudadanos de forma integra, involucrando la participacion de la comunidad, bajo

enfoques claros de interculturalidad. En este aspecto actian las autoridades sanitarias del

Ministerio de Salud Publica, como entes reguladores encargados del correcto ejercicio de las

funciones de salud, la aplicacion y control de cumplimiento de lo establecido en las leyes.

El Ministerio de Salud Publica es la entidad encargada de crear los mecanismos necesarios que

le permitan regular la salud dentro del sector publico, enfocandose en la orientacion de las

politicas publicas, el seguimiento y evaluacion de las mismas. Esta entidad asume la

implementacion de programas de atencidn integral que aporten al desarrollo de una vida digna

de los ciudadanos en todas sus etapas.
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La responsabilidad del Estado es garantizar el derecho a la salud de todas las personas,
involucrando obligaciones del Estado para implementar politicas de proteccion social y
aseguramientos de la salud, priorizando la salud y disponibilidad de insumos y medicamentos
en emergencias, acceso a medicamentos de calidad de bajo costo e introduciendo planes de
salud enfocados en los grupos vulnerables incorporan el desarrollo de la autoestima,
promoviendo el cumplimiento de sus derechos, basados en el reconocimiento de sus

necesidades, involucrando planes de salud mental y privilegiando a los grupos vulnerables.

2.2.5 Ley Organica de Personas Adultas Mayores

La promulgacion de la ley organica de las personas adultas mayores respondio a la necesidad
de proteger integralmente a este grupo poblacional, reconocido como sujeto de atencioén
prioritaria por la Constitucion de 2008, reemplazando asi a la antigua ley del anciano vigente
de 1991. Sin embargo, resultaba limitada en materia de envejecimiento digno, activo y con
enfoque de derechos humanos. Por lo cual, la elaboracion de esta norma se enmarca en el

fortalecimiento de la proteccion juridica de las personas adultas mayores.

Desde la vigencia, la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores ha establecido un marco
legal basado en la responsabilidad tando del Estado, la familia y la sociedad para garantizar la
aplicacion de los derechos de los adultos mayores y la reglamentacion del acceso prioritario a
servicios publicos, el derecho a una vida sin violencia, la atencion gerontologica especializada
y componentes de proteccion. Asimismo, esta ley fija obligaciones para los Gobiernos
Autonomos Descentralizados con el fin de garantizar su participacion, inclusion y bienestar

integral en todas las etapas del envejecimiento.

Titulo I

Principios y Disposiciones Fundamentales

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencion. Para la aplicacion de la
presente Ley, se tendran como principios rectores:

a) Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a implementar
medidas de atencidon prioritaria y especializada; y generar espacios preferenciales y
adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las personas adultas
mayores, en la dimension individual o colectiva;

e) No discriminacion: Se prohibe toda discriminacion o distincidon no razonable contra las
personas adultas mayores, ni debera estar sujeta a acciones u omisiones que tengan como
efecto anular, excluir o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de
condiciones de los derechos fundamentales en la esfera politica, economica, social, cultural
o en cualquier otra circunstancia de la vida publica o privada;
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k) Integralidad y especificidad: El Estado a través de la autoridad competente debera adoptar
estrategias y acciones integrales que orienten los servicios para brindar atencioén
especializada a las personas adultas mayores, atendiendo a su particularidad; y,

1) Proteccion especial a personas con doble vulnerabilidad: Las entidades integrantes del
Sistema garantizardan la efectiva aplicaciéon del derecho a la proteccion especial,
particularmente de aquellas con discapacidad, personas privadas de libertad, quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, personas en situacion de
riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual, desastres naturales o antropogénicos, por
constituir una situacién de doble vulnerabilidad.

Enfoques de atencion: Cada uno de los actores y componentes del Sistema Nacional de
Atencion a las personas adultas mayores se regiran en sus acciones por los principios y reglas
propios de los siguientes enfoques:

Enfoque de ciclo de vida. La proteccion de los derechos debe disefiarse de modo dindmico
y flexible para garantizar el bienestar de las personas en las distintas fases o etapas del ciclo
vital, al igual que la promocion y fomento del respeto intergeneracional;

Enfoque de Género. Permite comprender la construccion social y cultural de roles entre
hombres y mujeres, que histéricamente han sido fuente de inequidad, violencia y vulneracion
de derechos y que deben ser modificados a favor de roles y practicas sociales que garanticen
la plena igualdad de oportunidades entre personas diversas y de una vida libre de violencia.
Enfoque Intergeneracional. Se reconocera el conocimiento y la experiencia de las personas
adultas mayores y se potenciara estos saberes por su valor y aportes en las diferentes esferas
de la vida social; politica y econdémica.

Enfoque Poblacional. El reconocimiento de la diversidad para la politica ptblica supone
pertinencia y adaptabilidad cultural en la accion y organizacion estatal, junto con la
inclusion, integracion e integralidad para responder con la especificidad y especialidad que
requiere cada una de las personas, colectivos y grupos poblacionales que componen el pais.
Enfoque Urbano - Rural. Es la perspectiva de donde y como se dard respuesta a las
necesidades de la sociedad, integrando la politica publica con el territorio, los actores y
sectores en funcion de la localizacion, cobertura y pertinencia; y,

Enfoque Intercultural. Se reconoce el desarrollo de las capacidades humanas, la integracion
y la participacion individual o colectiva de las personas adultas mayores pertenecientes a las
comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades, desde la préctica de las ciencias,
tecnologias, saberes ancestrales y recursos genéticos, para el disefio de politica publica que
permita el efectivo ejercicio de sus derechos, por ser sujetos transcendentales para la
preservacion y transmision de dicho conocimiento.

Capitulo I

De Los Sujetos

Art. 5.- Persona adulta mayor. Para efecto de la presente Ley, se considera persona adulta
mayor aquella que ha cumplido los 65 afios de edad.

Para hacer efectivos sus derechos, bastard la presentaciéon de la cédula de identidad,
pasaporte o algin documento que demuestre su identidad, exceptuando a la persona adulta
mayor que se encuentre en situacion de movilidad humana, en situacion de callejizacion,
abandono absoluto o cualquier condicidon de vulnerabilidad; sin perjuicio de que las personas
adultas mayores que pertenezcan a comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades que
pudieran tener otro medio de prueba al descrito anteriormente atendiendo a su especificidad
intercultural.

Capitulo 111

De los Deberes del Estado, Sociedad y la Familia frente a las Personas Adultas Mayores
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Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:
a) Elaborar y ejecutar politicas publicas, planes y programas que se articulen al Plan
Nacional de Desarrollo, enmarcadas en la garantia de los derechos de las personas adultas
mayores, tomando como base una planificacion articulada entre las instituciones que
integran el Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores.

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del Sistema
Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocién de un envejecimiento saludable y
a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geridtricos, enfermedades
catastroficas y de alta complejidad;

c¢) Garantizar la existencia de servicios especializados dirigidos a la poblacién adulto mayor
que brinden atencién con calidad y calidez en todas las etapas del envejecimiento;

1) Establecer los mecanismos y las herramientas necesarias para garantizar que la ciudadania
y las organizaciones de la sociedad civil, realicen el seguimiento, identificacion de
indicadores, impacto y control social respecto a la implementacion de las politicas publicas,
programas y proyectos dirigidos a las personas adultas mayores;

m) Garantizar que las instituciones del sector publico y privado cumplan con la atencioén
prioritaria y especializada a la poblacion adulta mayor, asi como contemplen en sus politicas,
programas y estrategias las necesidades de la poblacion adulta mayor, con sujecion a la
presente Ley y a la normativa vigente; y,

Seccion XI

Del Derecho a la Salud Integral, Fisica, Mental, Sexual y Reproductiva.

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizard a las personas adultas
mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y
asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e
integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de
género, generacional e intercultural.

El Estado desarrollara acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y funcionales de
las personas mayores, con especial énfasis en actividades de promocién de la salud mental,
salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad fisica y recreativa en la poblacion
adulto mayor.

De conformidad con la Ley Organica que Regula a las Compafiias que Financien Servicios
de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de
Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas negar el servicio a las personas
adultas mayores, a quienes deberd darse atencion preferencial y especializada. En caso de
incumplimiento, se procedera conforme a los procedimientos y sanciones establecidos en la
mencionada ley.

Art. 43.- Sobre la importacion de medicamentos para el tratamiento de las personas
adultas mayores. Los medicamentos necesarios para el tratamiento especializado, geriatrico
y gerontologico que no se produjeren en el pais, podran ser importados, libres del pago de
impuestos y de derechos arancelarios, por las instituciones dedicadas a la proteccion y
cuidado de las personas adultas mayores, previa autorizacion de la autoridad nacional de
inclusion econdémica y social y de la salud publica.

Art. 44.- Sobre la prestacion de servicios de salud para las personas adultas mayores
indigentes. Las entidades del Sistema Nacional de Salud no podran negar la prestacion de
sus servicios a las personas adultas mayores indigentes.
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Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud publicos y privados, en funcién
de su nivel de complejidad contardn con servicios especializados para la promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de los adultos mayores. Su funcionamiento se regira
por lo dispuesto en las leyes vigentes y sus Reglamentos y las normas que para el efecto
expida la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 46.- Atencion médica prioritaria en situacion de emergencia. Las personas adultas
mayores serdn atendidas de manera prioritaria e inmediata con servicios profesionales
emergentes, suministros de medicamentos e insumos necesarios en los casos de emergencia,
en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin exigir requisitos o compromiso
econdmico previo.

Se prohibe a los servicios de salud publicos y privados exigir a la persona adulta mayor en
estado de emergencia o a las personas encargadas de su cuidado que presenten cualquier
documento de pago o garantia, como condicidn previa para su ingreso.

Art. 47.- Servicios Especializados en atencion Geriatrica. La autoridad sanitaria nacional
implementard, desarrollard y fortalecera los servicios especializados en geriatria, desde el
nivel que lo determine el Reglamento en concordancia con la normativa aplicable a la
materia; y, controlara el cumplimiento de las disposiciones sefialadas en esta seccion. (LEY
ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, 2019)

El principio de atencion prioritaria involucra a las instituciones publicas y privadas, las cuales
tienen obligacion de implementar medidas y generar espacios preferentes. Los adultos mayores
deben recibir atencion prioritaria y especializada, especializada en todas sus interacciones con

el sistema de salud y servicios.

El principio de no discriminacion prohibe cualquier forma de discriminacion hacia los adultos
mayores, buscando garantizar la igualdad de las condiciones en el ejercicio de todos sus
derechos, tanto en el sector publico como en el privado. El principio de integridad y
especialidad: el Estado busca adoptar estrategias de atencion especializada, siempre atendiendo
la particularidad de cada persona adulta mayor. Asimismo, el principio de proteccion especial
a personas con doble vulnerabilidad. Este principio reconoce que muchos adultos mayores
enfrentan doble vulnerabilidad. Por ello, el sistema garantiza una proteccion especial y
reforzada, reconociendo la interseccionalidad de su vulnerabilidad dentro del enfoque
intercultural, reconociendo los derechos el desarrollo de las capacidades humanas, la
integracion y la participacion de los adultos mayores que pertenecen a las comunas y

comunidades para el disefio de politicas publicas.

Se define a la persona adulta mayor como aquella que ha cumplido 65 anos de edad.
Garantizando el acceso a sus derechos por la presentacion de la cédula de identidad, pasaporte

o documento que muestre su identidad, flexibilizando la situacion de movilidad y cualquier otra
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condicién de vulnerabilidad. Asi como los miembros de comunas, comunidades, pueblos y

nacionalidades, quienes pueden usar otros medios de prueba.

Los deberes primordiales del Estado en la proteccion de los derechos de los adultos mayores,
es elaborar y ejecutar politicas articuladas, garantizar el acceso a salud, control social y
seguimiento, cumplimiento obligatorio en sectores publicos y privados, garantizando del acceso
universal, solidario, equitativo y oportuno mediante la prevencion, recuperacion, rehabilitacion
de los ciudadanos paliativos, prohibiendo las medicinas, prepagadas y seguros de asistencia
médica, negar el servicio a las personas adultas mayores, obligdndoles a dar atencion
preferencial y especializada. El servicio especializado en geriatria es responsabilidad de la
autoridad sanitaria nacional, la cual tiene obligacion de implementar, desarrollar y fortalecer

los servicios especializados asegurando su cumplimiento.

2.2.6 Ley Organica de las Personas con Discapacidad

La Ley Organica de Discapacidades fue publicada en el Registro Oficial en el afio 2012 con la
finalidad de fortalecer la proteccion y garantizar los derechos de las personas con discapacidad,
en concordancia con la Constitucion del 2008 y los tratados internacionales, sustentando el
enfoque de derechos humanos, inclusion y equidad de género, promoviendo la igualdad y

eliminando las formas de discriminacion.

Sin embargo, el 3 de julio del 2025 se publica el cuarto suplemento del Registro Oficial No. 73
denominada Ley Organica de las Personas con Discapacidad, derogando la ley anterior. Esta
nueva ley responde a una vision mas integral de los derechos de las personas con discapacidad,
bajo el principio de igualdad real, no discriminacion y participacion efectiva, incluyendo a las
familias, representantes legales, cuidadores y a las instituciones publicas y privadas, las cuales

prestan servicios a este grupo de personas.

Seccion 11

De la Salud

Art. 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizard a las personas con discapacidad el
derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promociodn, prevencion, atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de
salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de
género, generacional e intercultural. La atencion integral a la salud de las personas con
discapacidad, con deficiencia o condicion discapacitante sera de responsabilidad de la
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autoridad sanitaria nacional, que la prestard a través la red publica integral de salud. Art. 20.-
Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion.- La autoridad sanitaria
nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades nacionales educativa,
ambiental, relaciones laborales y otras dentro del ambito de sus competencias, estableceran
e informaran de los planes, programas y estrategias de promocion, prevencion, deteccion
temprana e intervencion oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones
discapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno y
planificacion. La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion
oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su proposito es la
generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y destrezas
para lograr y mantener la méaxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, asi como la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida. La
autoridad sanitaria nacional establecerd los procedimientos de coordinacidn, atencion y
supervision de las unidades de salud publicas y privadas a fin de que brinden servicios
profesionales especializados de habilitacion y rehabilitacion. La autoridad sanitaria nacional
proporcionara a las personas con discapacidad y a sus familiares, la informacion relativa a
su tipo de discapacidad.

Art. 21.- Certificacion y acreditacion de servicios de salud para discapacidad. - La
autoridad sanitaria nacional certificara y acreditara en el Sistema Nacional de Salud, los
servicios de atencion general y especializada, habilitacion, rehabilitacion integral, y centros
de ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas para personas con discapacidad.
Art. 22.- Genética humana y bioética. - La autoridad sanitaria nacional en el marco del
Sistema Nacional de Salud normard, desarrollard y ejecutard el Programa Nacional de
Genética Humana con enfoque de prevencion de discapacidades, con irrestricto apego a los
principios de bioética y a los derechos consagrados en la Constitucion de la Republica y en
los tratados e instrumentos internacionales.

Art. 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccion, disponibilidad y
distribucion. - La autoridad sanitaria nacional procurara que el Sistema Nacional de Salud
cuente con la disponibilidad y distribucién oportuna y permanente de medicamentos e
insumos gratuitos, requeridos en la atencion de discapacidades, enfermedades de las
personas con discapacidad y deficiencias o condiciones discapacitantes. Las ortesis, protesis
y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas que reemplacen o compensen las deficiencias
anatomicas o funcionales de las personas con discapacidad, seran entregadas gratuitamente
por la autoridad sanitaria nacional a través del Sistema Nacional de Salud; que ademas,
garantizara la disponibilidad y distribucion de las mismas, cumpliendo con los estandares de
calidad establecidos. El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondra a la
autoridad sanitaria nacional la inclusion en el cuadro nacional de medicamentos, insumos y
ayudas técnicas y tecnoldgicas requeridos para la atencion de las personas con discapacidad,
de conformidad con la realidad epidemioldgica nacional y local. Ademads, la autoridad
sanitaria nacional arbitrard las medidas que permitan garantizar la provision de insumos y
ayudas técnicas y tecnoldgicas requeridos para la atencion de las personas con discapacidad;
asi como, fomentara la produccion de oOrtesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnolédgicas,
en coordinacion con las autoridades nacionales competentes, y las personas juridicas
publicas y privadas.

Art. 24.- Programas de soporte psicologico y capacitacion periddica.- La autoridad
sanitaria nacional dictard la normativa que permita implementar programas de soporte
psicoldgico para personas con discapacidad y sus familiares, direccionados hacia una mejor
comprension del manejo integral de la discapacidad; asi como, programas de capacitacion
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periddica para las personas que cuidan a personas con discapacidad, los que podran ser
ejecutados por la misma o por los organismos publicos y privados especializados.

Art. 25.- Seguros de vida y/o salud y medicina prepagada. - La Superintendencia de
Bancos y Seguros controlara y vigilara que las compaiiias de seguro y/o medicina prepagada
incluyan en sus contratos, coberturas y servicios de seguros de vida y/o salud a las personas
con discapacidad y a quienes adolezcan de enfermedades graves, catastroficas o
degenerativas. La autoridad sanitaria nacional vigilara que los servicios de salud prestados a
las personas con discapacidad por las compaiiias mencionadas en el inciso anterior sean de
la més alta calidad y adecuados a su discapacidad. Todo modelo de contrato global de las
compaiiias de seguros privados que incluyan coberturas de vida y/o de salud y de las
compaiiias de salud y/o medicina prepagada deberan ser aprobados y autorizados por la
Superintendencia de Bancos y Seguros, para lo cual debera mantener coordinacion con la
autoridad sanitaria nacional. Los contratos no podran contener clausulas de exclusion por
motivos de preexistencias y las mismas seran cubiertas aun cuando la persona cambie de
plan de salud o aseguradora. Se prohibe negarse a celebrar un contrato de las caracteristicas
celebradas o a prestar dichos servicios, proporcionarlos con menor calidad o incrementar los
valores regulares de los mismos, estando sujetos a las sanciones correspondientes por parte
de la Superintendencia de Bancos y Seguros y demds autoridades competentes. (LEY
ORGANICA DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES, 2012)

El Estado debe garantizar a las personas con discapacidad el derecho a la salud integral y de
calidad, formando parte de la promocidn, prevencion y rehabilitacion. Los servicios de salud a
los que accede deben ser permanente, prioritarios, involucrando a las entidades publicas y
privadas. Considerando la diversidad de género y aspectos interculturales, brindando el respeto
necesario a las particularidades culturales y sociales. Siendo la autoridad sanitaria nacional la
responsable de ofrecer esta atencion mediante la red publica integral de salud, con la obligacion

estatal de cuidar fundamentalmente el segmento poblacional vulnerable.

Las autoridades sanitarias, deben garantizar la deteccion e intervencion temprana de
enfermedades cronicas en adultos mayores, ayudando a prevenir discapacidades a futuro, a su
vez deben promover la rehabilitacion fortaleciendo la autonomia y capacidades fisicas del
adulto mayor. Cudl esto lo deben realizar mediante mecanismos de coordinacion entre entidades
publicas y privadas, asegurando brindar servicios de calidad y acorde al tipo de discapacidad

que presente el adulto mayor o la persona involucrada.

Simultdneamente, tienen la obligacion de certificar y acreditar personal especializado en los
diferentes tipos de enfermedades, abordando atencion integral y acorde a las necesidades de
cada persona orientandolos a una rehabilitacion integral, mejorando la calidad de los servicios
brindados. Por otro lado, se realiza programas nacionales enfocados en prevenir y brindar

informacion sobre las diferentes discapacidades, respetando los principios te bioética y
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derechos humanos debidamente establecidos en la Constitucion y en los tratados

internacionales.

En este contexto la Ley Orgénica de Personas con Discapacidad tiene como objetivo brindar
una base normativa que promueva programas de capacitacion continua, ayudando a elevar la
calidad de servicios de salud brindados, vigilando que no exista discriminacion en los diferentes
centros de salud y hospitales, aplicando sanciones firmes hacia quienes no cumplan con las
disposiciones establecidas, de esta forma la normativa fortalece la inclusion en las entidades

publicas y privadas.

2.2.7 Declaracion Universal del Derecho del Hombre

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue adoptada en 1948 como una respuesta
a la Segunda Guerra Mundial, la cual tiene como propdsito reconocer y proteger la dignidad de
los derechos fundamentales de todas las personas, comprometiendo de esta manera a los
Estados miembros de la ONU con el objetivo principal de garantizar la libertad, la justicia y la

paz.

En su contenido reconoce los derechos esenciales como la libertad, la propiedad, la seguridad
y la resistencia frente a la opresion, estableciendo que los ciudadanos son iguales ante la ley.
Esta ley consagra la importancia de la separacion de poderes como garantia contra el
abuso de autoridad.
Articulo 25.- 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de

pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.
(DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS DEL HOMBRE, 2012)

Los Tratados Internacionales ratificados por el Ecuador reconocen el derecho de los ciudadanos
a disfrutar de una vida digna en todas las etapas de su existencia, comprendiendo ambitos
esenciales como la salud, la familia y la asistencia médica. Estos instrumentos internacionales
garantizan el acceso a mecanismos de apoyo frente a situaciones de vulnerabilidad, tales como

enfermedades, vejez, desempleo o circunstancias ajenas a la voluntad del individuo.
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En virtud de este reconocimiento, los Estados estan obligados a adoptar y aplicar las necesarias
para atender a sus ciudadanos, asegurando el goce de una vida plena y medidas dignas en el
ambito familiar, bajo la proteccion y el respeto efectivo de sus derechos por parte del Estado en

el que habitan.

2.3 Marco Conceptual

Gerontologia: La gerontologia se constituye como una disciplina con un enfoque
multidimensional, el cual tiene un caracter aplicado y cuyo objeto de estudio es el
envejecimiento y las distintas manifestaciones que este conlleva. En su desarrollo intervienen
diversos campos del conocimiento, entre ellos la medicina, la psicologia, la sociologia, la

antropologia y otros.

Rehabilitacion: La Organizacion Panamericana de la Salud define a la rehabilitacion como el
conjunto de acciones orientadas a mejorar las capacidades funcionales y minimizar las
limitaciones que presentan los adultos mayores con determinadas condiciones de salud,

considerando la relacidon que mantiene este con su entorno.

Gobernabilidad: La gobernabilidad se da entre los gobernantes y gobernados para dar

soluciones a problemas complejos en la sociedad.

Descentralizacion: La descentralizacion es la forma del Estado en asignar a las diferentes
entidades del estado, autorizacién y actuacion en situaciones de caracter publicos,

administrativos y territoriales, en las diferentes provincias.

Envejecimiento: El envejecimiento hace referencia a los cambios fisicos del ser humano
experimentando cambios en el cuerpo en la salud, esto se da a lo largo de la vida, hasta la

culminacién de la muerte.

Politicas Publicas: las politicas publicas son la intervencion o decisiones transversales del
estado frente a problematicas especificas de la sociedad, teniendo como objetivo el bienestar de

la poblacion y la regularizacion interna de los gobiernos y su gestion publica.

Geriatria: Es la especialidad médica encargada de brindar atencion medica integral a las
personas adultas mayores, brindando servicios médicos en enfermedades cronicas,
discapacidades y otros, teniendo como objetivo garantizar el bienestar fisico y mental del adulto

mayor.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Diseiio y Tipo de Investigacion

La investigacion titulada “Politicas publicas de atencion geriatrica especializada en la zona rural
de la provincia de Santa Elena, 2025 se desarrollé con un enfoque cualitativo, ya que permitid
comprender, desde la perspectiva juridica y social, la forma en que las politicas publicas
impactaron en la atencion geriatrica de los adultos mayores que habitan en las zonas rurales.
Este enfoque se fundamentd en dos aspectos esenciales: Por un lado, la incorporacion de la
vision juridica del equipo investigador y, por otro lado, la experiencia directa de los adultos
mayores participantes, lo que permitid evidenciar las falencias del sistema de salud en la

provision de politicas publicas enfocadas en la atencion geriatrica especializada.

Por otra parte, se consider6 la perspectiva de los presidentes comunales, presidentes de GAD
parroquiales y los funcionarios provinciales, lo que permitié una vision integral del problema
desde la perspectiva de los actores responsables en la toma de decisiones y en la ejecucion de
politicas publicas. La utilizacion de este enfoque permitid analizar y recolectar informacion
para evidenciar como la normativa vigente y el sistema de salud y los Gobiernos Auténomos
Descentralizados responden a las necesidades de la poblacion rural y a su comunidad los adultos

mayores.
Tipo de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque exploratorio, ya que durante la
ejecucion del estudio, se identificd la relevancia de garantizar los derechos de este grupo
poblacional; sin embargo, la carencia de informacion disponible reveldé multiples necesidades
no atendidas dentro del marco normativo vigente. En consecuencia, la naturaleza de la
investigacion facilitd el analisis de un fendmeno poco estudiado en los ambitos sociales y

academicos, de esta forma se pudo interprestar de manera detallada las percepciones,
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experiencias y realidades de los actores involucrados en la problematica de investigacion,
aportando una vision integral de los desafios que se presentan al formular e implementar
politicas publicas en benefico de los adultos mayores en las zonas rurales de la provincia de

Santa Elena.

Al utilizar el enfoque exploratorio, la informacion que se obtuvo servird como base de
investigaciones futuras relacionadas con la atencion geriatrica especializada, generando
fortaleza y respondiendo efectivamente a la formulacion e implementacion adecuada de

politicas publicas en zonas rurales de la provincia de Santa Elena.

3.2 Recoleccion de la Informacion

Para la recoleccion de informacion se emplearon diversos instrumentos que permitieron obtener
datos cualitativos y normativos relevantes para el estudio de investigacion. Se emplearon guias
de entrevistas con el propdsito de comprender la experiencia, la opinion y criterios de aquellos
que ejecutan, supervisan y colaboran en las propuestas de implementacion de politicas publicas
dirigidas a las zonas rurales de la provincia. De tal manera, que las guias fueron elaboradas
considerando la variable dependiente y la variable independiente, las cuales estan asociadas al
estado social y legal de los adultos mayores en las areas rurales de la provincia de Santa Elena.
Asi mismo, se desarrollé focos grupales, generando espacios de difusion colectiva con la
finalidad de identificar problemas comunes y contrastar la experiencia sobre la efectividad de
la calidad de atencion en las zonas rurales de la provincia. Del mismo modo, la aplicacion de
del fichaje normativos permitid que la investigacion pueda ser examinada y sistematizada en
relacion a la atencidon geriatrica especializada, demostrando asi que la cambinacidon de estos
métodos, técnicas e instrumentos facilito la obtencion de informacion acerca de la formulacion,
implementacion de politicas publicas, y como estas tiene un impacto en la poblacién adulta

mayor de las zonas rurales de la provincia de Santa Elena.
Poblacion

La poblacion es el conjunto de personas seleccionadas para la elaboracion del objeto de estudio,
misma que estd conformada por adultos mayores residentes en las zonas rurales de la provincia
de Santa Elena. Mediante esta seleccion se logra conocer la realidad de dichos sectores,

enfatizando el acceso al servicio de atencion geriatrica especializada.
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La poblacion dentro de esta investigacion estd conformada por distintos sectores vinculados de
manera directa o indirecta a las politicas de atencion geriatrica especializada que se brindan en
las zonas rurales de la provincia de Santa Elena, garantizando la perspectiva normativa
institucional y territorial, abarcando a los encargados de la aplicacion de las politicas publicas

hasta sus beneficiarios.

Tabla # 4
POBLACION
POBLACION #

Constitucion de la Republica del Ecuador 1
Ley Organica de las personas Adultos mayores 1
COOTAD 1
IAdultos mayores de zonas rurales de la provincia de Santa Elena. 5733
Presidentes de los GAD parroquiales rurales de la provincia de Santa Elena 6
Presidentes de las comunas de la provincia de Santa Elena 68
Distritos de Salud - Director Provincial de Salud de la Provincia de Santa Elena 1
Coordinador Provincial de Participacion Cuidadana del Municipio de Santa Elena 1
Director Provincial del Instituto ecuatoriano de Seguridad Social 1
Total 5813

Elaborado por:Autoras.

Muestra

A fin de obtener una muestra pertinente, se ha optado por la aplicaciéon de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, el cual permite seleccionar participantes en funcion de su
accesibilidad, disponibilidad y cercania geografica y pertinencia respecto al fendomeno
investigado. Para la siguiente seleccion se tomo en consideracion las diferentes zonas rurales
como lo son Julio Moreno y Sube y Baja de la provincia de Santa Elena, quienes fueron
seleccionados conforme a los criterios de cumplir con mas de 65 afios de edad, pertenecer a
zonas rurales lejanas y sin acceso a servicios de salud geridtrico y haber manifestado el
consentimiento para participar en espacios grupales. Esta modalidad de seleccion permitid
asegurar la experiencia que tiene este grupo de adultos mayores y su experiencia directa con el

problema.

La técnica empleada para la recoleccion de datos es el focus group, instrumento que facilito la
valoracion de la experiencia directa de los adultos mayores con respecto a la problematica a
investigar. Esta técnica fue complementada mediante 2 grupos focales, integrados por 15
participantes de las diferentes zonas rurales, con un total de 30 adultos mayores de las diferentes
zonas rurales seleccionadas, esto con el objetivo de asegurar la representacion territorial

diversificada. Esta estrategia metodologica responde al caracter cualitativo del estudio,
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orientado en recoger experiencias y percepciones sobre el alcance de las politicas publicas de

atencion geriatrica especializada en las zonas rurales de la provincia de Santa Elena.

Tabla #5
POBLACION
POBLACION #
Constitucion de la Republica del Ecuador 1
Ley Orgénica de las personas Adultos mayores 1
COOTAD 1
[Adultos mayores de zonas rurales de la provincia de Santa Elena. 60
Presidentes de los GAD de parroquiales rurales de la provincia de Santa Elena 1
Presidentes de las comunas de la Provincia de Santa Elena 2
Distritos de Salud - Director Provincial de Salud de la Provincia de Santa Elena 1
1
1

Coordinador Provincial de Participacion Cuidadana del Municipio de Santa Elena
Director Provincial del Instituto ecuatoriano de Seguridad Social

Total 69
Elaborado por:Autoras.

Meétodos

La presente investigacion se enmarco dentro de un enfoque cualitativo utilizando métodos que
permitieron analizar e interpretar la realidad social y juridica relacionada con las politicas
publicas de atencion geriatica especializada en las zonas rurales. En este sentido, se emplearon

los siguientes métodos.

Método analitico

El método que se utilizd en esta investigacion permitid un andlisis integral del fendmeno
estudiado. Mediante este método se facilito examinar con precision los distintos factores que
afectan el disefio, la implementacién y el alcance de las politicas publicas dirigidas a las
personas adultas mayores de las zonas rurales. Analizando los componentes estructurales,
institucionales y sociales, permitiendo identificar cémo las estructuras del Estado, las
instituciones encargadas en atencion geriatrica y las condiciones sociales propias de la ruralidad
influyen en la efectividad y la correcta cobertura de las politicas publicas. Logrando la
comprension integral del problema y como intervienen factores como la dispersion geografica
y la falta de infraestructura. Estableciendo la relacion entre las leyes y politicas, analizando en
la préctica la aplicacion en las instituciones y la realidad de los adultos mayores en las zonas

rurales. Identificando los diferentes factores que inciden en el alcance de politicas publicas.
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Método exegético

El método exegético fue aplicado con el objetivo de interpretar el marco juridico que regula los
derechos de las personas adultas mayores, permitiendo hacer una comparacion entre la
normativa vigente y la realidad de las politicas publicas, detectando las dificultades que existen
en la aplicacion de las leyes en territorios rurales, en los que las condiciones y necesidades son
diferentes a las zonas urbanas, y a la vez identificando la intencion del legislador, porque ayuda
a evaluar si las politicas publicas implementadas en las zonas rurales cumplen con los objetivos

y mandatos legales que garantizan una atencion prioritaria a este grupo vulnerable.

Brindando una interpretacién objetiva y neutral de las normas, asegurando que aquella
evaluacion de las politicas publicas se base en un analisis juridico. Este método establece si el
contenido de las politicas ptblicas actuales se ajusta a los principios de proteccion, prioridad y

atencion diferenciada consagrados en la normativa vigente.

Método inductivo

La utilizaciéon de este método se baséd en realizar datos concretos a partir del andlisis de casos
particulares, evidenciando las realidades de los adultos mayores en las zonas rurales para,
posteriormente, generalizar conclusiones y recomendaciones. Al analizar las situaciones
especificas de la atencion geriatrica en personas rurales, lo que permitié realizar la recoleccion
de datos mediante la técnica de focus group para obtener asi informacién mediante la
identificacion de patrones y factores especificos que se encuentran afectando la implementacion
y efectividad de las politicas publicas aplicadas por el Estado en diferentes territorios,

considerando aspectos como la infraestructura y recursos disponibles.

Técnicas

En esta técnica de investigacion se utilizaron la técnica de campo, como la técnica de entrevista
y la técnica focus group. Al aplicar esta técnica, permiti6 acceder a informacion detallada sobre
la realidad de los adultos mayores en la atencion geriatrica en las zonas rurales de la provincia

de Santa Elena.

“La técnica de grupos focales es un espacio de opinidn para captar el sentir, pensar y vivir de
los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos. (Alicia Hamui-

Sutton, 2012, pag. 56). Esta es una técnica de investigacion cualitativa que se utilizd para
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recopilar informacidon y conocer las experiencias de los participantes. De esta forma se
obtuvieron datos en relacion con un producto o servicio. Para este andlisis se realiz6 un estudio
con los adultos mayores que habitan en las zonas rurales establecidas en la muestra, la cual
permitio generar un espacio para dialogar de manera colectiva, recolectando informacién sobre
la experiencia de los adultos mayores ante la falta de atencidon geriatrica en sus comunidades,

identificando asi sus necesidades.
Otra técnica es la entrevista tal como lo describe Javier Murillo Torrecilla (2013)

“La entrevista es la técnica con la cual el investigador pretende obtener informacion de una
forma oral y personalizada.” (pag. 6). Esta técnica de investigacion se enfoca en adquirir
informacion mediante conversaciones directas entre el entrevistador y el entrevistado.
Logrando recopilar informacion de la experiencia de los individuos sobre un producto o
servicio. La entrevista se aplico al Director Provincial de Salud de la Provincia de Santa Elena;
en la misma medida, se aplicara al director del Departamento de Politicas Publicas del GAD
Municipal de la Provincia de Santa Elena, a los presidentes de las GAD parroquiales y
presidentes de las comunas correspondientes de las zonas rurales seleccionadas en la muestra.
Esta muestra técnica se aplicd con la finalidad de obtener informacion sobre la gestion que
realizan los distintos departamentos encargados de aplicar politicas publicas en las zonas rurales
de la provincia de Santa Elena. El uso de ambas técnicas en la realizacion del proyecto

investigativo permitié comprender con mas profundidad la problemadtica investigada.
Instrumentos

La presente investigacion cualitativa requirid implementar instrumentos que permitieron
acceder a la informacidon clara y confiable acerca del problema. La utilizaciéon de estos

instrumentos garantizo la obtencion de datos relevantes y confiables.

En primer lugar, para el analisis normativo y juridico se utilizon como instrumentos las fichas
normativas y las fichas bibliograficas, con el objetivo de analizar la informacion proveniente
de leyes y cddigos, siendo la base para la construccion del marco tedrico y juridico de la

investigacion.

Respecto a las técnicas de entrevista dirigida a los representantes y directores responsables de

las politicas publicas, se aplico el instrumento de guia de entrevista semiestructurada, el cual
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permitid llevar una conversacion de manera ordenada, profundizando los temas y obteniendo

informacion clara y concisa respecto al tema a investigar.

Finalmente, las técnicas de grupos focales fueron dirigidas a los adultos mayores de las zonas
rurales de la provincia de Santa Elena, donde se aplic6 el cuestionario conocido como guia de
preguntas, acompafiado de una ficha de observacion donde se registraron las reacciones,
comentarios y dinamica entre los participantes, y para respaldar esta informacion se utilizé una
grabadora de audio que permiti6 conservar y analizar posteriormente a detalle la

informacion recolectada.
3.3 Tratamiento de la informacion

La recoleccion de informacion se realizd mediante la aplicacion combinada de dos técnicas

cualitativas: Focus Group y la entrevista semiestructurada.

En la aplicacion de la técnica de Focus Group, se utilizan dispositivos celulares para la
grabacion de audio y video, con el fin de conservar la informacion generada durante las sesiones

y garantizar una plasmacion adecuada de lo realizado con los adultos mayores.

Con el fin de materializarla, se remitio una solicitud formal de manera presencial a los
presidentes de las comunas, con el objetivo de poder estudiar y obtener informacion sobre la
situacion real de los adultos mayores en las zonas rurales, una vez aprobada la solicitud, se
procedio con la interacion directa con los adultos mayores de las comunas Julio Moreno y Sube
y Baja, desarrollando actividades participativas de movilidad articular y dindmicas grupales,
espacios que propiciaron el didlogo abierto sobre sus experiencias repecto a la atencion de

servicios de salud recibida en la comunidad.

Durante el desarrollo de la actividad se pudo reunir aproximadamente 20 adultos mayores por
comuna, misma que fue superada en cantidad en ambas comunas, lo que contribuy6 en la
recopilacion de informacion para el analis de la misma. En el transcurso de la sesion, se impartid
una charla en la cual se puso en conocimineto que la normativa constitucional, tratados y leyes
protegen a los adultos mayores y los ponen en igual condiciones que el resto de personas en

recibir atencién médica de calidad.

71



De manera paralela, Se implement6 la técnica de entrevista, la cual fue realizada de forma
presencial, dentro de la misma se utilizaron dispositivos tecnologicos para la obtencion de
informacion relevante entre ellos celulares y grabadora de audio, permitiendo guardar las
respuestas emitidas por los entrevistados, ademas se realizaron entrevista mediante plataformas
digitales como zoom, para posteriormente ser analizada y materializada en el capitulo cuatro

mediante un andlisis, clasificando las respuestas acorde a las interrogantes planteadas.

De esta forma la entrevista fue dirigida al Director del Ministerio de Salud Publica, quién nos
proporcioné detalle acerca de los programas que estan siendo dirigidos a los adultos mayores
en zonas rurales; de la misma forma, se entrevistd al Director Provincial del Seguro Social,
quien nos manifestd, que se esta llevando a cabo pequefios programas dirigido a las zonas
rurales a través del seguro campesino; del igual manera, se pudo entrevistar a los presidentes
de las comunas quienes dieron informacion sobre la situacion de los adultos mayores y la
realidad que éstos viven dentro de las zonas rurales, por ultimo se entrevisto a presidentes de
los Gobiernos Autonomos Descentralizados Parroquiales, quienes ofrecieron una vision integra
sobre la situacion socioecondmica, aplicacion y ausencia de politicas publicas en su
jurisdiccion. De esta forma las técnicas cualitativas aportaron a la recoleccion de informacion

clave para el desarrollo de la presente investigacion.

La combinacion de estas técnicas cualitativas permitio informacion primaria y contextualizada,
integrando la percepcion colectiva y grupal de los adultos mayores con los datos técnicos y
administrativos obtenidos aportados por las autoridades responsables. Esto posibilité un analisis
integral de la problemadtica estudiada, al contar con una vision completa desde diversas

perspectivas sobre las politicas publicas en atencion geridtrica especializada.
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3.4

Operacionalizacion de variable

Tabla # 6

OPERACIONALIZACION
TITULO: POLITICAS PUBLICAS DE ATENCION GERIATRICA ESPECIALIZADA EN LA ZONA RURAL DE LA PROVINCIA
DE SANTA ELENA, 2025

73

Politicas Publicas
en areas rurales
de la provincia
de Santa Elena

atender a la poblacion adulta mayor?

VARIABLE CONCEPTUALIZACION | DIMENSION INDICADOR ITEM INNSTRUMENTOS
Guia de Entrevista:
(Existen politicas publicas implementadas por Director del Departamento de
el GAD municipal a favor de los adultos Politicas Publicas del GAD
mayores? Municipal de la Provincia
(Qué proyectos o programas municipales estan | Santa Elena
dirigidos a la atencién de adultos mayores en Ficha bibliografia
Administracion | Organizacion zonas rurales?
Publica territorial
Las politicas publicas son (Existen programas de salud enfocados en Guia de Entrevista:
herramientas a disposicion adultos mayores que se encuentren actualmente | Director Provincial de Salud
de la administracion estatal en ejecucion en la provincia de santa elena? del IESS de la Santa Elena
para dar una respuesta (Qué nivel de coordinaciéon mantiene su Ficha bibliografia
Politicas Publicas positiva a problemas sociales institucion con gobiernos locales, comunas u
determinados, los mismos otras entidades para atender a la poblacion
que han sido identificados adulta mayor de las zonas rurales?
con la participacion de los Proceso e . Qué papel desempefia la GAD parroquial en la | Guia de Entrevista
dlfe'rentes sectores de la Implementacion | promocion de actividades o programas dirigidos | Presidentes de la GAD de
?OCledad que se encue‘:ntran de las Politicas a los adultos mayores? parroquiales rurales de la
1,an)lucrado.s. .(Eugemo Publicas (Qué tan accesible resulta la coordinacion entre | provincia de Santa Elena
Eguez-\/aldwleso, 2024, La Politica Politicas Publicas | las GAD parroquiales y las instituciones como Ficha bibliografia
pag. 260) Publica en Ecuador el GAD municipal e instituciones de salud para

(Existen programas comunitarios o sociales que
estén dirigidos especificamente a los adultos
mayores en su comunidad?

Guia de Entrevista
Presidentes de las comunas de
la provincia de Santa Elena
Ficha bibliografia
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74

Atencion
Geriatrica
Especializada en la
zona rural

Es el conjunto de niveles
asistenciales, hospitalarios

y extrahospitalarios, que
desde los puntos de vista
sanitario y social estan
destinados a prestar una
atencion interdisciplinar,
integrada en todos sus
elementos ¢ integral en todos
sus aspectos, para garantizar
la calidad de vida de los
ancianos

que viven en un sector
asistencial. (Gamarra
Samaniego, 2010, pag. 9)

Poblacion y
Reconocimiento | derechos de los (Como describiria la situacion actual de la Guia de Entrevista:
legal de los adultos mayores | poblacion adulta mayor en las zonas rurales de Presidentes de la GAD de
derechos del Derechos la provincia de Santa Elena? parroquiales rurales de la
Adulto Mayor constitucionales (cudles son las principales dificultades que provincia de Santa Elena

e internacionales | enfrentan los adultos mayores de zonas rurales Ficha bibliografia

de los adultos para acceder5t a servicios de salud

mayores especializados?

Modelos de

atencion integral Guia de Entrevista:

para adultos (Como se identifican y priorizan las Director del Departamento de
Atencion mayores necesidades especificas de la poblacion adulta politicas publicas del GAD
prioritaria de Rehabilitacion mayor en las zonas rurales de la provincia? municipal de la provincia
los adultos geriatrica Santa Elena
mayores. Principios de Ficha bibliografia

rehg}ail.itacién Guia de Entrevista:

geridtrica en el (Qué herramientas o mecanismo utilizan para Director Provincial de Salud

cuidado del evaluar la calidad de los servicios geriatricos del IESS de la Santa Elena

adulto mayor que se brindan en la zona rural? Ficha bibliografia

(Considera que los servicios de salud que llegan | Guia de Entrevista:

Cobertura del Cobertura del a su comuna son suficientes y adecuados para la | Presidentes de las comunas de
sistema de salud | sistema de salud | poblacion adulta mayor? la provincia de Santa Elena
en adultos en la provincia Ficha bibliografia

mayores en los
sectores rurales.

de Santa Elena

({Como se asegura la cobertura y acceso a
servicios geriatricos en las comunidades rurales
alejadas y de dificil acceso de la provincia?

Guia de Entrevista:

Director Provincial de Salud
del IESS de la Santa Elena
Ficha bibliografia

Elaborado por:Autoras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis, interpretacion y discusion de resultados

4.1.1 Analisis de Entrevista dirigida a director provincial del Ministerio de Salud de

Santa Elena
Nombre del entrevistado: Dr. José Ochoa
Fech a de la entrevista: 15 de Octubre del 2025
Lugar de la entrevista: Centro de Atencion Ciudadana

Pregunta # 1 ;Coémo describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas

rurales de la provincia de Santa Elena?

El Dr, expresa: siempre hay cosas que mejorar, le gustaria tener mayor capacidad de cobertura,
mayor numerd de profesionales para abarcar el 100 % de la poblacion, para mas insumos y mas
medicinas, con lo que disponemos abarcamos una parte, pero sabemos que se nos queda parte

de la poblacion.

Pregunta # 2 ;Existen programas de salud enfocados en adultos mayores que se encuentren

actualmente en ejecucion en la provincia de santa elena?

Manifiesta que existen programas para los adultos mayores, forman clubs. Tambén en el centro
de Anconcito que para realizar actividades fisicas, recreativas, ludicas y garantizar atencion
medica integral, psicologica, tratamientos y rehabilitacion en el centro Venus de Valdivia. El
Venus de Valdivia consta con todas las especialidades, si existe una persona en las zonas rurales
que necesiten atencion pueden acudir al centro de salud y recibir la atencion, ya que consta con

acupuntura, terapias de dolor y terapias altermativas a su servicio.
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La entrega de ayudas técnicas como sillas de ruegas, caminadores entre otros. Ayudan a la

certificacion carnet de discapacidad para los adultos mayores que lo necesitan.

Pregunta # 3 ;Qué limitaciones presupuestarias o logisticas enfrenta su institucion para

implementar programas de atencion geriatrica en las zonas rurales?

Expone también que existen limitaciones presupuestarias porque les gustaria tener mas

herramientas ludicas, vehiculos para el traslado de los adultos que no pueden hacer el traslado.

Pregunta # 4 ;Qué nivel de coordinacion mantiene su institucion con gobiernos locales,

comunas u otras entidades para atender a la poblacion adulta mayor de las zonas rurales?

Recalca que el nivel de coordinacion con instituciones es amplio , con el MIES para la entrega
de los bonos, actividades ludicas; con el Ministerio de Agricultura para las actividades de
huertos medicinales en Anconcito, donde cortan la maleza y siembran plantas; los GAD
parroquiales quienes ayudan con alimentos, capacitaciones de manualidades, y los centros de

salud Tipo A.

Pregunta # 5 ;Qué herramientas o mecanismo utilizan para evaluar la calidad de los servicios

geriatricos que se brindan en la zona rural?

Explica que no utilizan mecanimos de evaluacion, pero tienen una buena acogida por parte de

los adultos mayores porque ellos asisten a las consultas y a los programas.

Pregunta #6 ;Como se asegura la cobertura y acceso a servicios geriatricos en las comunidades

rurales alejadas y de dificil acceso de la provincia?

Indica que cuentan con el centro Venus de Valdivia que abarca muchas especialidades en favor

de los adultos mayores, pero deben trasladarse a este centro de salud.

4.1.2 Analisis de Entrevista dirigida a director provincial del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social — Santa Elena
Nombre del entrevistado: Ing. Luis Soto Salinas

Fecha de la entrevista: 3 de Octubre del 2025
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Lugar de la entrevista: Direccion Provincial del IESS

Pregunta #1 ;Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas

rurales de la provincia de Santa Elena?

Manifesto que describia que existen deficiencias dentro de las zonas rurales, sin embargo, como
Estado se trabaja en la creacion de Politicas Publicas que ayuden a satisfacer las necesidades,
por parte del IESS cuentan con 16 dispensarios distribuidos en la zona sur y en la zona norte,
del cual hacen uso los adultos mayores mediante el seguro campesino que prestan servicios de

medicina general, odontologia, enfermeria y trabajo social.

Pregunta #2. ;Existen programas de salud enfocados en adultos mayores que se encuentren

actualmente en ejecucion en la provincia de santa elena?

Sefiald que el IESS cuenta con el programa denominado PEA Programa de Envejecimiento
Activo esta dirigido a todos los adultos mayores y pensionistas los cuales son los beneficiarios
del seguro, el programa esta compuesto por 6 talleres que involucra gerontogimnasia, canto,
recreacion cerebral, pintura y manualidades o artesania. Ayudando a tener mejor calidad de
vida, evitando el sedentarismo, esta comprobado cientificamente que si se realiza actividad
fisica, cerebral o intelectual va a depender menos de medicinas o tratamientos. Con estos

programas se ayuda una mejor calidad de vida.

El seguro campesino hace campafias de manera permanente para control de glucosa y presion
arterial dentro de los dispensarios, para las zonas de dificil acceso se hace brigadas médica de
recoleccion de datos y trabajo social dependiendo de la planificacién dentro de un cronograma

que se realiza con los dirigentes.
Prgeunta #3. ;En qué zonas de la provincia de Santa Elena se encuentran implementados?

El Ing. Soto manifestd que los programas se encuentran en las oficinas de la direccion provincial
en Libertad y en Santa Elena en la sede de Jubilados 18 de Agosto, desde junio esta nuevamente

en funciones.

En este momento hay estudios para extenderlo a otras comunidades zona Sur y zona Norte de

la Provincia de Santa Elena.

71



Pregunta #4. ;Qué nivel de coordinacion mantiene su institucion con gobiernos locales,

comunas u otras entidades para atender a la poblacion adulta mayor de las zonas rurales?

Enfatiz6 que IESS trabaja en coordinacion con otras instituciones y nombré el Registro Civil,
MIES, Agencia de Transcito, Ministerio de Salud Publica, Ban Ecuador, Ministerio de

Agrocultura, Secretaria de Gestion de Riesgo, Gobierno Provincial.

Pregunta #5. ;Qué herramientas o mecanismo utilizan para evaluar la calidad de los servicios

geriatricos que se brindan en la zona rural?

Indico que para la evaluacion de calidad de los servicios cuenta con una ficha que llenan los
ciudadanos que son atendidos, y estas fichas son analizadas a nivel nacional. Donde se genera
una alerta si la atencion no fuese de calidad. Asi mismo los ciudadanos pueden realizar quejas,

denuncias o felicitaciones de la atencion dentro de las unidades médicas.

Pregunta #6. ;Como se asegura la cobertura y acceso a servicios geriatricos en las comunidades

rurales alejadas y de dificil acceso de la provincia?

Con respecto a la cobertura, explica que atienden en sus 16 dispensarios compuestos de un
médico general, un enfermero y un odontdlogo, en caso de requerir un tratamiento mas
especifico se deriva a Ancdn, al centro de especialidades o a los laboratorios. Se busca seguir
mejorando por el momento cuentan cons dos dispensarios que funcionan en casa que es en la

comuna de Cadeate y San Vicente.
Analisis

El TIESS ofrece cobertura médica mediante sus 16 dispensarios, donde los afiliados deben
acceder, el mismo que cuenta con un medico general, un odontélogo y una enfermera, en caso
de tratamientos los adultos mayores son derivados a la urbanidad como el centro de Ancén ,

Centro de especialidad y los laboratorios.

La implementacién de programas como el PEA se encuentran presentes en la zona urbana y
cuenta con 2 centros especializados compuestos de 6 talleres para asegurar una vida digna y

prevencion de enfermedades.
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4.1.3 Analisis de Entrevista dirigida al Coordinador Provincial de Participacion

Ciudadana del Municipio de Santa Elena
Nombre del entrevistado: Ing. Leonardo Reyes
Fecha de la entrevista: 15 de Septiembre de 2025
Lugar de la entrevista: Coordinador de Participacion Ciudadana del Municipio de Santa Elena

Pregunta #1. ;Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas

rurales de la provincia de Santa Elena?

Manifestd que los adultos mayores enfrentan una realidad fuerte y el Municipio trabaja

mediante proyectos involucrando a més comunas.

Pregunta #2. ;Como se identifican y priorizan las necesidades especificas de la poblacion

adulta mayor en las zonas rurales de la provincia?

Expuso que previo a la ejecucion de los proyectos se realiza levantamiento de informacion
dentro de las comunas, visitan casa por casa y se analiza donde son las viviendas, con quienes
viven, cual es la ocupacion de los adultos mayores y de sus acompanantes, si se encontraban en
estado de doble vulnerabilidad. Después de los andlisis socio econdmico se ve la necesidad de

ejecutar los proyectos.

Pregunta #3. Existen politicas publicas implementadas por el GAD municipal a favor de los

adultos mayores?

Manifiesta que si, actualmente el municipio ofrece dos proyectos destinado a los adultos

mayores.

Pregunta #4. ;Qué mecanismos de coordinacion mantiene el GAD con el Ministerios de Salud

y Organizaciones Sociales para garantizar una atencion integral a los adultos mayores?

Indicod que existen convenios como Municipios Saludables dirigido para grupos prioritarios,
que permite la creacion de politicas publicas, que involucra los proyectos implementados en las

zonas rurales.
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Pregunta #5. ;Qué proyectos o programas municipales estan dirigidos a la atencion de adultos

mayores en zonas rurales?

El sefior Reyes expone que existe dos proyectos por parte del Municipio, proyecto
georontofisico “Canitas Felices” tiene 40 establecimientos en las comunas con 1300
beneficiarios y comedores comunitarios todos juntos, que brinda alimentacion a los adultos
mayores e implementando actividades ludicas y fisicas atendiendo actualmente a 31 comunas
incluyendo una comuna de la cabecera cantonal, implementado de 2 a 3 veces a la semana.

Aplicados desde diciembre de 2023.

Pregunta #6. ;Qué herramientas o mecanismo utilizan para evaluar la calidad de los servicios

geriatricos que se brindan en la zona rural?

Enfatizé que para su evaluacion constan con fichas técnicas por medio del cual se evalua cada
una de las unidades, realizadas trimestralmente o semestralmente verificando la calidad de los
servicios brindados dentro de los proyectos aplicados.

Analisis

En esta entrevista con el Coordinador Provincial de Participacion ciudadana del Municipio de
Santa Elena, se pudo corroborar la existencia de dos proyectos dirigidos a los adultos mayores,
como son: proyecto georontologico “Canitas Felices” donde constan 40 unidades y el proyecto
comedores comunitarios que constan con 31 unidades, dirigidos tanto a la zona rural como
urbana. En estos proyectos se realizan actividades ludicas, fisicas y de nuticion, todo esto por

el convenio que mantiene el municipio conocido como Municipio Saludable.

4.1.4 Analisis de Entrevista dirigida a la presidenta del Gobierno Autéonomo de

Descentralizado Parroquial
Nombre del entrevistado: Karina Balon
Fecha de la entrevista: 25 de septiembre de 2025

Lugar de la entrevista: Plataforma Zoom
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Pregunta #1. ;Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas

rurales de la provincia de Santa Elena?

Manifiestd que en la actualidad el gobiernos autonomos descentralizado no presta la debida
atencion a este grupo de adultos mayores, y en este caso, solo por el gobierno descentralizado
parroquial Simén Bolivar estd brindando atencién y apoyo, en este caso, como gobierno
parroquial invierte o realiza gastos de las asignaciones del 10% que le proporciona el gobierno
central. Se trabaja con los grupos prioritarios como lo son los adultos mayores con discapacidad,
porque ellos son los mas vulnerables, a pesar de que todos los adultos mayores también

pertenecen a este grupo.

La presidenta expresé que esta trabajando y tiene un convenio con el MIES en el cual se brinda
la ayuda con una educadora, que visita directamente a los adultos de cada de las viviendas,
impartiendo clases, haciendo ejercicios, desarrollando destrezas de la psicomotricidad dando
motivacion afectividad y reforzando conocimientos y técnicas que se pueden desarrollar junto

a estas personas educadoras.

Pregunta #2. ;Existe un plan parroquial o cantonal a nivel de atencion geriatrica especializada
en adultos mayores implementadas por el GAD Municipales de la Provincia de Santa Elena,

Ministerio de Salud u otra entidad? ;Podria mencionarlos?

Expres6 que como Gobierno Parroquial se exige que la persona encargada de atender a los
adultos mayores debe tener titulo en esta rama de la geriatria, debido a la carencia de estos
especialistas el municipio capacita a su personal para que brinden este apoyo una vez a la

semana, asi también, el MIES brinda su contigencia a los adultos mayores.

Pregunta #3. Desde su experiencia, ;cudles son las principales dificultades que enfrentan los

adultos mayores de zonas rurales para acceder a servicios de salud especializados?

Considera que el problema es la medicina, por la falta de medicamentos para los tratamientos,

pero la atencion se lleva una planificacion con el Ministerio de salud publica.

Dentro de la planificacion los adultos mayores tienen dias especificos en las que el Ministerio
de Salud visita a los gobiernos parroquiales para dar atencion a los adultos mayores, sin

embargo los adultos mayores manifiestan de que necesitan acceso a medicina especificas para
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cada necesidad, La planificacion de los dias que seran atendidos través del MIES, centro de
salud y el GAD Parroquial, Esta planificacion se realiza contabilizando las diferentes comunas
cercanas. Sin embargo, durante la atencion médica no cuentan con un especialista en
rehabilitacion fisica, ni cardiologia solo cuentan con un especialista de gerontologia que realice

actividades basicas para el adulto mayor.

Pregunta #4. ;Qué papel desempenia la GAD parroquial en la promocion de actividades o

programas dirigidos a los adultos mayores?

Al respecto indica que la GAD Parroquial tiene la corresponsabilidad de trabajar con los adultos
mayores y promover una atencion efectiva cubriendo las necesidades presentadas dentro de la

comunidad adulta mayor.

Pregunta #5. ;Qué tan accesible resulta la coordinacion entre el GAD parroquiales y las
instituciones como el GAD municipal e instituciones de salud para atender a la poblacion adulta

mayor?

Expuso que no presentan dificultades de coordinacion a nivel parroquial Julio Moreno con el
Distrito de Salud de Santa Elena, ya que siempre hemos recibido una coordinacion positiva y
con actitud de querer apoyar al adulto mayor. A demds se presentan convenios
interinstitucionales con el MIES coordinando actividades y planificando cémo deben de ser
cumplidas de acuerdo al convenio estipulado, y cumpliendo con los objetivos de
responsabilidad social. Sin embargo a nivel de coordinacion con el municipio de Santa Elena,
No existe una coordinacion adecuada ya que ellos realizan sus propias actividades Y nosotros

como autoridad parroquial desconocemos de las actividades que éstos realizan

Pregunta #6. ;Qué¢ medidas o proyectos considera prioritarios implementar para la atencion

geriatrica en las parroquias y comunas en los proximos afios?

La presidenta manifiesta que una de las medidas que considera importante que deben
implementarse con respecto a atencion geriatrica dentro de la parroquia y las comunas aledafias
es poder implementar uno o dos técnicos especializados que puedan cubrir las necesidades
especificas de los adultos mayores de esta manera los técnicos pueden ayudar a fortalecer los

proyectos que se tiene a futuro.
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Analisis

La presidenta del GAD Parroquial manifiesta en la entrevista que existen programas de atencion
a los adultos mayores de Julio Moreno, que gozan de beneficios de atencidén y estos se
encuentran regulados por cronogramas referentes a las actividades fisicas y dinamicas. Expone
también que un problema es la falta de medicamento para los tratamientos que no disponen los
dispensarios o subcentros de las comunas, igualmente indica que la implementacion de personal
meédico especializado dentro de la parroquia y las comunas aledafias aportaria en el beneficio

de la poblacion.

4.1.5 Analisis de Entrevista dirigida al presidente de la comuna Julio Moreno
Nombre del entrevistado: Felix Matias

Fecha de la entrevista: 20 de Septiembre de 2025

Lugar de la entrevista: Presencial

Pregunta #1. ;Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas

rurales de la provincia de Santa Elena?

Manifiesta que tienen un centro de salud, realmente es donde acuden todas las personas adultas
mayores y alrededores de la comuna, por el centro saludos esta disponible para 6 comunas de
su alrededor, después tenemos la atencion médica y asisten brigadas médicas por parte del

centro de salud y el MIES.

Pregunta #2. ;Existen programas comunitarios o sociales que estén dirigidos especificamente

a los adultos mayores en su comunidad?

Expuso que la alcaldia tiene un programa que asiste a la comuna y otro que maneja el MIES.
Solo esos dos grupos son los que vienen a dar atencion médica, mismos que tienen un convenio
con el GAD parroquial, estos vienen a dar charlas y clases, asisten en dias especificos, al menos
un dia por semana. Sobre un programa de rehabilitacion y cardiopatia no cuenta el centro de

salud, solo atienden medicina general.

Pregunta #3. Su comuna ;Es parte de algun plan cantonales o provinciales a nivel de atencion

especializada en adultos mayores implementados por los GAD Municipales de la Provincia de
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Santa Elena, Ministerio de salud o cualquier otra institucion? si es asi ;Como se ejecuta y qué

resultados ha obtenido?

Indica que las dificultades que tienen los adultos mayores pertenecen a las comunas que estan
distantes de Julio Moreno puesto que, la distancia les dificulta tener una atencion rapida en caso

de emergencia, en cambio la comuna Julio Moreno tiene el Centro de Salud en su poblacion.

Pregunta #4. ;Qué dificultades enfrentan los adultos mayores en su comuna para acceder a

servicios médicos especializados?

Manifestd que la dificultad que tiene el subcentro son las deficiencias en cuanto a medicina
general, odontologia, obstetricia y enfermeria, cuando se presenta un cuadro de gran atencion

los adultos mayores deben viajar a las zonas urbanas para un tratamiento adecuado.

Pregunta #5. ;Considera que los servicios de salud que llegan a su comuna son suficientes y

adecuados para la poblacion adulta mayor?

La atencion médica no es suficiente para los adultos mayores, de igual manera se necesita un
espacio especifico para la atencion médica de los adultos mayores, del que se carece, ademas

de la insuficiente medicina que les llega a los centros de salud.
Analisis

El presidente de la Comuna Julio Moreno expone que existen programas que llegan a la comuna
una vez a la semana y trabajan con los adultos mayores. Indica tambien que tienen un subcentro
que les ayuda con atencion médica, pero referente a especialidades no cuentan con especialistas
dentro de la comuna que pueda atender en especialidades importantes como cardiologia o

rehabilitacion fisica, que muchos adultos necesitan de esta atencion.

4.1.6 Analisis de Entrevista dirigida al presidente de la comuna Sube y Baja
Nombre del entrevistado: Beltore Borbor Suérez
Fecha de la entrevista: 20 de septiembre de 2025

Lugar de la entrevista: Presencial
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Pregunta #1. ;Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas

rurales de la provincia de Santa Elena?
El presidente indic6 que los adultos mayores necesitan mas atencion y cuidados.

Pregunta #2. ; Existen programas comunitarios o sociales que estén dirigidos especificamente

a los adultos mayores en su comunidad?

Expreso que existe un programa que vienen a darle clases una vez por semana de casa en casa,

y atiende a los adultos mayores mas vulnerables, realizan clases ludicas.

Pregunta #3. Su comuna (Es parte de algun plan cantonales o provinciales a nivel de atencion
especializada en adultos mayores implementados por los GAD Municipales de la Provincia de
Santa Elena, Ministerio de salud o cualquier otra institucion? si es asi {Como se ejecuta y qué

resultados ha obtenido?

Manifestd que fueron involucrador por parte del Municipio al programa comedores
comunitarios donde se le brinda almuerzos a los adultos mayores para mejorar su calidad de

vida.

Pregunta #4. ;Qué dificultades enfrentan los adultos mayores en su comuna para acceder a

servicios médicos especializados?

Enfatiz6 que las dificultades que presentan es la movilizacion para acceder a servicios médicos
ya que el centro de salud mas cercano es en la comuna Julio Moreno y por parte del [ESS
reciben atencion del seguro campesino en la comuna El Azlcar, la comuna como tal no tiene

un centro de salud, solo estan a la espera de las brigadas médicas.

Pregunta #5. ;Considera que los servicios de salud que llegan a su comuna son suficientes y

adecuados para la poblacion adulta mayor?

Indico también que la atencion médica que reciben no es suficiente, no tienen un centro de
salud, ante una emergencia acuden al centro de salud de la comuna Julio Moreno y estan a la
espera de las brigadas médicas y programas que viene una vez por semana, la atencion médica
no es suficiente, tampoco cuentan con un medio de transporte para sacar a los adultos mayores

de manera rapida en caso de emergencia, como los tiene otras comunas en este caso Julio
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Moreno, ellos cuentan con una estacion de bomberos para la movilizacion rapida, tienen que

esperar a que de Julio Moreno los asistan para sacar al herido.
Analisis

El presidente de la Comuna Sube y Baja manifiesta que en la comuna no tienen subcentro de
Salud y para acceder a atencion médica, deben desplazarse a la comuna aledafia como es Julio
Moreno, la cual tiene atencion bésica. Expone que un problema grande que tienen es la
movilidad para poder desplazarse , incluso para desplazar a un herido en caso de emergencia,
que si bien es cierto el Municipio los involucr6 al programa de comedores comunitarios. Sin
embargo, en cuanto atencién medica aun siguen a la espera de visita de brigadas médicas para

ser atendidos.
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Analisis del Focus Group

Tabla # 7

87

SISTEMATIZACION DE LA TECNICA DE FOCUS GROUP COMUNA JULIO MORENO

ITEM 1

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES MAS
RELEVANTES

Presencia de
Politicas Publicas
en la comunidad

Ronda de conversacion
dinamica

Los adultos mayores de la Comuna Julio Moreno respondieron que:

Municipio realiza visita una vez a la semana con actividades ludicas y
ejercicios de movilidad.

En atencién médica, cuentan con un subcentro,

no cuentan con la presencia de especialistas dentro de su sector.

Por parte del seguro campesino enfermeros se desplazan a la comuna los
viernes a realizar actividades ludicas y de movilidad con duracidon de una hora.

Existe politicas publicas.
Programa del Municipio Canitas
Felices

ITEM 2

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES MAS
RELEVANTES

Implementacion de
las Politicas
Publicas

Ronda de conversacion
dinamica

Los adultos mayores en la comuna de Julio Moreno respondieron que:

Municipio mediante el programa Canitas Felices reciben visita con duracion
de una hora una vez a la semana los dias jueves para realizar actividades
fisicas, manualidades y le dejan tareas.

Dentro del subcentro no cuentan con medicina.

Una especialista llega una vez al mes y priorizan acorde al nivel de gravedad
de la enfermedad.

Solo ciertos adultos mayores reciben visita en su hogar para un chequeo
mensual o entrega de ciertas medicinas.

Por parte del seguro campesino los adultos mayores de la comuna de Julio
Moreno deben viajar a la comuna El Azlicar para control de glucosa y presion
arterial para control

No disponen de un establecimiento por parte del IESS dentro de la comuna.

Su alcance es muy limitado y no
ofrece gran cobertura en salud
integral con especialidades

ITEM 3

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES MAS
RELEVANTES

Areas de salud
tratadas por las
politicas publicas

Comunicacion Profunda

En la comuna Julio Moreno los adultos mayores expresaron que:

Existen un subcentro de salud en el que brindan servicios de medicina general,
odontologia y obstetricia.

No cuentan con rehabilitacion fisica, ni traumatologia, ni cardiologia

La especialista en gerontologia va una vez a la semana.

Por parte del IESS viajan més de una hora para llegar a la comuna El Azucar
para la atencion.

El area de salud que abarca
dentro de la comuna es medicina
general y odontologia
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- Especialidades como cardiologia, rehabilitacion fisica, traumatologia,
medicina interna y demdas deben separar cita y viajar a la zona urbana que
cuente con disponibilidad de los especialistas.

ITEM 4 ESTRATEGIA RESPUESTAS IMPRESIONES MAS
METODOLOGICA RELEVANTES
Los adultos mayores de la comuna Julio Moreno indicaron: Para adquirir atencion medica de
Alcance y Comunicacion Profunda - La atencion con un especialista en salud en tratamientos de cardiologia, | especialistas deben viajar a las

desarrollo de las
politicas publicas

medicina interna, oftalmologia, traumatologia y demas deben dirigirse al
hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

- Los adultos mayores que tienen seguro campesino deben ir a la comuna el
azucar para realizar el control de glucosa y presion arterial.

- Para tratamientos con especialistas, son derivados al IESS en Ancon o a
clinicas externas dentro de las zonas urbanas.

zonas urbanas.

Tabla# 8

SISTEMATIZACION DE LA TECNICA DE FOCUS GROUP COMUNA SUBE Y BAJA

ITEM 1

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES MAS
RELEVANTES

Presencia de
Politicas Publicas
en la comunidad

Ronda de conversacion
dinamica

Los adultos mayores de la Comuna Sube y Baja respondieron:
- Municipio realiza visita cuando alguna brigada llega, sin embargo,
implementaron comedores comunitarios para los adultos mayores.
- En atencién médica, no cuentan con subcentro dentro de la comuna.
- Por parte del seguro campesino deben viajar a la comuna El AzGcar para los
controles de hipertension y glucosa.

Programa comedores
comunitarios del Municipio

ITEM 2

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES MAS
RELEVANTES

Implementacion de
las Politicas
Publicas

Ronda de conversacion
dinamica

Los adultos mayores en la comuna Sube y Baja respondieron:
- Esperan los comedores comunitarios para beneficiar a muchos adultos
mayores dentro de la comuna.
- Para atencidén en el subcentro viajan a la comuna Julio Moreno, aunque no
cuentan con medicina para la hipertension u otras enfermedades.
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Por parte del seguro campesino los adultos mayores de la comuna viajan a la
comuna El Azucar para control de glucosa y presion arterial para control.

No disponen de un establecimiento por parte del IESS dentro de la comuna.
Para el tratamiento de especialidades deben viajar a las zonas Urbanas para
recibir la atencion.

desarrollo de las
politicas publicas

medicina interna, oftalmologia, traumatologia y demas deben dirigirse al
hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor que queda en las zonas
urbanas.

Los adultos mayores con discapacidad no pueden transportarse y por €so no
son atendidos. Solo reciben atencidén cuando llegan brigadas a las comunas,
las que se presentan de 3 a 4 veces al afio.

Los adultos mayores que tienen seguro campesino deben ir a la comuna el
azUcar para realizar el control de glucosa y presion arterial.

Para tratamientos con especialistas, son derivados al IESS en Ancon o a
clinicas externas dentro de las zonas urbanas.

ITEM 3 ESTRATEGIA RESPUESTAS IMPRESIONES MAS
METODOLOGICA RELEVANTES
Areas de salud En la comuna Sube y Baja los adultos mayores expresaron:
tratadas por las Comunicacion Profunda - No existe ningun centro de salud ni por parte del Ministerio de Salud Publica
politicas publicas ni por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
- Para realizar una atencién deben viajar a comunas mdas grandes para ser
atendidos.
ITEM 4 ESTRATEGIA RESPUESTAS IMPRESIONES MAS
METODOLOGICA RELEVANTES
Los adultos mayores de la comuna Sube y Baja expusieron:
Alcance y Comunicacion Profunda - La atencidon con un especialista en salud en tratamientos de cardiologia,

Elaborado por: Autora
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Analisis de la sistematizacion de la tecnica de focus group en las comunas
ITEM 1: Presencia de Politicas Publicas en la comunidad

El Estado mediante la Municipalidad de Santa Elena ha involucrado a los adultos mayores a
programas como comedores comunitarios y “Canitas Felices”. En las zonas rurales existen muy

pocos centros de salud.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social mediante el seguro campesino ofrecen servicios
de atencion médica dentro de su dispensario ubicado en la comuna El Azucar, y para acceder
deben viajar a esta comunidad o comunas mds grandes para ser atendidos dentro de un

dispensario.
ITEM 2: Implementacion de las Politicas Publicas

Los adultos mayores manifiestan que el Municipio los ha integrados en varios proyectos a los
adultos mayores, pero dentro del subcentro no cuentan con medicina para la hipertension u otras
enfermedades. Lo mas comlin que tiene el subcentro es paracetamol. Una especialista llega una
vez al mes y priorizan acorde al nivel de gravedad de la enfermedad. Solo ciertos adultos

mayores reciben visita en su hogar para un chequeo mensual o entrega de ciertas medicinas.

Por parte del seguro campesino los adultos mayores deben viajar a la comuna El Azucar para
control de glucosa y presion arterial para control, no disponen de un establecimiento por parte

del IESS dentro de la comuna.
ITEM 3: Areas de salud tratadas por las politicas publicas

Los adultos mayores expresaron que existe un subcentro de salud en la comuna Julio Moreno
como comuna principal que brindan servicios de medicina general, odontologia y obstetricia.
No cuentan con rehabilitacion fisica, ni traumatologia, ni cardiologia, la especialista en

gerontologia.

Por parte del IESS viajan mas de una hora para llegar a la comuna El Azucar para la atencion.
especialidades como cardiologia, rehabilitacion fisica, traumatologia, medicina interna y demas
se realizan por derivacion médica y agendamiento de cita y viajar a la zona urbana que cuente

con disponibilidad.
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ITEM 4: Alcance y desarrollo de las politicas ptblicas

Los adultos mayores para tener atencion con un especialista en salud en tratamientos de
cardiologia, medicina interna, oftalmologia, traumatologia y demas deben dirigirse al hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Los adultos mayores que tienen seguro campesino, para tratamientos con especialistas, son

derivados al IESS en Ancon o a clinicas externas dentro de las zonas urbanas.

4.2 Verificacion de la idea a defender

Las politicas publicas son un conjunto de acciones, proyectos y decisiones que el Estado
formula y gestiona a través de sus instituciones y gobiernos con el fin de resolver problemas
sociales y atender las necesidades colectivas de la ciudadania. Estas politicas son herramientas
esenciales para garantizar los derechos constitucionales, promoviendo el bienestar comun y

buscando el interés publico desde principios de solidaridad y equidad.

En Ecuador, es obligacion del Estado implementar politicas publicas, la cual se encuentran
respaldada dentro de la Constitucién de la Republica y las leyes nacionales, que permiten
asegurar la proteccion y aplicacion de los derechos de los ciudadanos en especial a los grupos
vulnerables o de doble vulnerabilidad , en los que involucra a las personas adultas mayores. Por
tal motivo, las politicas publicas referentes al area de la salud son intregradas dentro del Plan
Nacional de Desarrollo, con la finalidad de garantizar que el acceso sea preferencial, tengan
medicamentos de forma oportuna y la atencion sea especializada, reconociendo la condicion de

vulnerabilidad en la que se encuentran.

Esta responsabilidad se trabaja en conjunto con la sociedad y las familias ecuatorianas que
forman parte de este grupo etario, formando parte de la defensa de los derechos y la proteccion
contra indices de violencia, situaciones de abandono o discriminacion por su etapa natural de
envejecimiento. Estas obligaciones estan normadas dentro de la Constitucion del Ecuador, en
su articulo 38, que sefala la necesidad de crear politicas publicas para los adultos mayores,
abarcando todas las zonas geograficas tomando en cuenta las diferencias que existen entre las
zonas rurales y las urbanas, asi como las particularidades que viven las comunidades, pueblos
y nacionalidades del territorio ecuatoriano. La Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores,

manifiesta en su articulo 42, el derecho a garantizar la salud sin discriminacion en todos sus
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ambitos; logrando la prevencion, rehabilitacion y los cuidados paleativos, involucrando la
interculturalidad, destacando la necesidad de politicas que consideran las diferencias culturales,
etnicas y geograficas promoviendo la inclusion social y la proteccion de los derechos que

abarquen las areas urbanas y rurales.

Un aspecto significativo de este estudio es determinar si las politicas publicas que el Estado
garantiza para la atencion geriatrica se implementan de manera efectiva en las zonas rurales de
la provincia de Santa Elena. De acuerdo con las entrevistas realizadas, el Municipio de la
Provincia de Santa Elena, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de Salud
Publica, existen politicas publicas dirigidas a los adultos mayores, aunque reconocen que la
mayor parte de los beneficiarios se encuentra en las zonas urbanas, donde hay mads
infraestructura y unidades de atencion médica, tanto especializadas como preventivas. Aun se
trabaja para asegurar el acceso en areas rurales, donde el dificil acceso obliga a realizar estudios
previos antes de intervenir en las comunidades mas alejadas. Si bien, vale acentuar que si
existen programas que abarcan a muchas comunas de las zonas rurales, denominados como
comedores comunitarios, canitas felices, y actividades recreativas, fisicas y mentales orientadas
a la prevencion de enfermedades. Por parte de los adultos mayores que forman parte del seguro
campesino cuenta con seguimiento de cuidados que involucra glucosa e hipertension en los

centros de salud del IESS.

Otra informacion importante proviene de las entrevistas con presidentes de comunas y
autoridades del GAD parroquial, quienes sefialan la existencia de ciertos programas enfocados
en la atencién de adultos mayores mediante actividades ludicas, ejercicio fisico y atencidon
basica en algunas comunas de la provincia de Santa Elena. Reconocen que estas actividades
mantienen activos a los adultos mayores, lo que beneficia a la comunidad. Sin embargo, también
sefalan que la falta de unidades médicas especializadas es una gran desventaja para este grupo,
dado el dificil acceso a servicios geriatricos completos y tratamientos para sus enfermedades.
Muchos adultos mayores estdn en situacion de doble vulnerabilidad, y su traslado es casi

imposible por razones fisicas y economicas.

Desde este enfoque las personas adultas mayores en zonas rurales, viven la falta de politicas de
salud geriatricas dentro de sus comunidades. Resultado de la ausencia de subcentros de salud

en las comunas mas alejadas, la carencia de médicos geriatras en las unidades de salud, y el
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dificil acceso a la movilidad a centros urbanos. Se evidencid también la falta de medicamentos

en las unidades de salud, lo que no permite un tratamiento adecuado para muchas enfermedades.

La identificacion de las variables corresponde a la falta de politicas publicas en el area de
geriatria en las zonas rurales de la provincia de Santa Elena afecta el derecho de atencion
geriatrica especializada y prioritaria de los adultos mayores de las zonas rural, encontrandose
esta primera definida en el Art. 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en esta
secuencia de ideas las politicas publicas existen para los adultos mayores, sin embargo, su
cumplimiento dentro de las zonas rurales no estan presente como en las zonas urbanas,
quedando muchas comunas sin el alcance de las mismas. La segunda variable se define dentro
de la Ley Organica de los Adultos Mayores en el Art. 42 que establece el derecho de atencion
geridtica que involucre a todas las zonas sin discriminacion, pudiendo evidenciar con lo ya
expuesto y el aporte de los resultados obtenidos en el trabajo de focus group que existe la falta
de politicas publicas en atencidon geriatrica especializadam, fundamentando aquello en la
inexistencia de centros de salud en muchas comunidades y la falta de personal médico geriatra
en las zonas rurales. Garantizar el acceso a estos servicios permitird que Ecuador se consolide
como un pais que protege efectivamente los derechos de sus adultos mayores, especialmente
aquellos en situacién de doble vulnerabilidad, aportando beneficios tanto a la sociedad en

general como a esta poblacioén que ha contribuido al desarrollo del pais.
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CONCLUSIONES

Que, en la legislacion ecuatoriana, es obligacion del Estado la implementacion de
politicas publicas para las personas adultas mayores, la cual debe integrar criterios de
equidad, interculturalidad y atencion especializada, atendiendo a las zonas rurales y
urbanas, segun lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley

Organica de las Personas Adultas Mayores.

Que, aunque existen programas y politicas publicas orientadas a la atencion geriatrica
en la provincia de Santa Elena, la cobertura y calidad de los servicios en las zonas rurales
contintan siendo insuficientes, principalmente por la falta de infraestructuras de centros
de salud y personal médico especializado en geriatria, la falta de recursos médicos y
medicamentos adecuados en las unidades de salud de las zonas rurales limitan la

capacidad de atencion de calidad a los adultos mayores.

Que, las iniciativas de los GADs y programas locales que fomentan actividades fisicas,
recreativas y el seguimiento de problemas de salud de adultos mayores resultan
primordial para mantener su bienestar, aunque a estos le falta un sistema de atencion
médica integral y especializada en geriatria que permitan la prevencion de enfermedades

cronicas.

Que, garantizar el acceso equitativo y especializado a los servicios geriatricos en
territorios rurales es un deber constitucional, que involucra la participacion del Estado,
los ciudadanos y los familiares que contribuyen a la proteccion integral de los derechos
de las personas adultas mayores, especialmente de aquellas en situacion de doble

vulnerabilidad.
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RECOMENDACIONES

Que, el Estado ecuatoriano debe fortalecer la implementacion de politicas publicas

geriatricas en las zonas rurales de la provincia de Santa Elena, asegurando su alcance
efectivo en las zonas urbanas. Asi mismo, debe establecer mecanismos de monitoreo
y evaluacion permanentes que permitan medir la efectividad de las politicas publicas

en materia geriatrica.

Que, el Ministerio de Salud promueva mas programas de acceso preferencial a
medicamentos y tratamientos para adultos mayores y garantizar la creaciéon o
equipamiento de subcentros de salud en las comunidades rurales, para facilitar la

atencion especializada, con énfasis en la inclusion de médicos geriatras.

Que, se debe impulsar mecanismos en coordinacion del Estado, los GAD parroquiales,
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de Salud Publica para
optimizar los recursos y ampliar la cobertura de los servicios geriatricos en el area rural.
Asi mismo desarrollar estrategias de movilidad y transporte adaptadas a la realidad
socioeconomica y fisica de los adultos mayores en zonas rurales, para facilitar su acceso

a servicios especializados.

Que, el Estado implemente campafias de sensibilizacion social dirigidas a las
comunidades, familias y autoridades locales para promover el respeto, proteccion de sus
derechos y participacion activa de las personas adultas mayores en las politicas publicas

dentro de sus comunidades, con la colaboracion de la sociedad.
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Anexo No 1 Guia de entrevista

POLITICAS PUBLICAS DE ATENCION GERIATRICA ESPECIALIZADA EN LA
ZONA RURAL DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, 2025

ENTREVISTA A PRESIDENTES DE LA GAD DE PARROQUIALES RURALES DE
LA PROVINCIA DE SANTA ELENA

OBJETIVO: Analizar el criterio de los presidentes de las GAD parroquiales con relacion a
las politicas publicas de atencion geriatrica especializada en adultos mayores de zonas rurales
de la provincia de Santa Elena.

1. (Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas
rurales de la provincia de Santa Elena?

2. (Existe un planes parroquial o cantonal a nivel de atencion geriatrica especializada
en adultos mayores implementadas por el GAD Municipales de la Provincia de Santa
Elena, Ministerio de Salud u otra entidad? ;Podria mencionarlos?

3. Desde su experiencia, ;cuales son las principales dificultades que enfrentan los
adultos mayores de zonas rurales para acceder a servicios de salud especializados?

4. ;Qué papel desempeiia la GAD parroquial en la promocion de actividades o
programas dirigidos a los adultos mayores?

5. ¢(Qué tan accesible resulta la coordinacion entre las GAD parroquiales y las

instituciones como el GAD municipal e instituciones de salud para atender a la
poblacion adulta mayor?

6. (Qué medidas o proyectos considera prioritarios implementar para la atencion
geriatrica en las parroquias y comunas en los proximos afos?
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Anexo No 2 Guia de entrevista

POLITICAS PUBLICAS DE ATENCION GERIATRICA ESPECIALIZADA EN LA
ZONA RURAL DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, 2025

ENTREVISTA A PRESIDENTES DE LAS COMUNAS DE LA PROVINCIA DE
SANTA ELENA

OBJETIVO: Analizar el criterio de los presidentes de las comunas de la provincia de Santa
Elena con relacion a las politicas publicas de atencion geriatrica especializada en adultos
mayores de zonas rurales.

1. (Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas
rurales de la provincia de Santa Elena?

2. ¢(Existen programas comunitarios o sociales que estén dirigidos especificamente a
los adultos mayores en su comunidad?

3. Su comuna (Es parte de algun plan cantonales o provinciales a nivel de atencion
especializada en adultos mayores implementados por los GAD Municipales de la
Provincia de Santa Elena, Ministerio de salud o cualquier otra institucion? si es
asi ;Como se ejecuta y qué resultados ha obtenido?

4. (Qué dificultades enfrentan los adultos mayores en su comuna para acceder a
servicios médicos especializados?

5. ¢Considera que los servicios de salud que llegan a su comuna son suficientes y
adecuados para la poblacion adulta mayor?
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Anexo No 3 Guia de entrevista

POLITICAS PUBLICAS DE ATENCION GERIATRICA ESPECIALIZADA EN LA
ZONA RURAL DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, 2025

ENTREVISTA A DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUDDEL IEES DE LA
PROVINCIA DE SANTA ELENA

OBJETIVO: Analizar el criterio de los Director Provincial de Salud de la Provincia Santa
Elena con relacion a las politicas publicas de atencion geriatrica especializada en adultos
mayores de zonas rurales.

1. (Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas
rurales de la provincia de Santa Elena?

2. (Existen programas de salud enfocados en adultos mayores que se encuentren
actualmente en ejecucion en la provincia de santa elena?

3. (En qué zonas de la provincia de Santa Elena se encuentran implementados?

4. ;Qué nivel de coordinacion mantiene su institucion con gobiernos locales,
comunas u otras entidades para atender a la poblacion adulta mayor de las zonas
rurales?

5. ¢(Qué herramientas o mecanismo utilizan para evaluar la calidad de los servicios
geriatricos que se brindan en la zona rural?

6. (Como se asegura la cobertura y acceso a servicios geriatricos en las
comunidades rurales alejadas y de dificil acceso de la provincia?
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Anexo No 4 Guia de entrevista

POLITICAS PUBLICAS DE ATENCION GERIATRICA ESPECIALIZADA EN LA
ZONA RURAL DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, 2025

ENTREVISTA A DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE POLITICAS PUBLICAS
DEL GAD MUNICIPAL DE LA PROVINCIA SANTA ELENA

OBJETIVO: Analizar el criterio de los Director del Departamento de Politicas Publicas del
GAD Municipal de la Provincia de Santa Elena con relacion a las politicas publicas de
atencion geriatrica especializada en adultos mayores de zonas rurales.

1. ;Como describiria la situacion actual de la poblacion adulta mayor en las zonas
rurales de la provincia de Santa Elena?

2. ;Coémo se identifican y priorizan las necesidades especificas de la poblacion
adulta mayor en las zonas rurales de la provincia?

3. Existen politicas publicas implementadas por el GAD municipal a favor de los

adultos mayores?

4. ;Qué mecanismos de coordinacion mantiene el GAD con el Ministerios De salud
y organizaciones sociales para garantizar una atencion integral a los adultos
mayores?

5. ¢Qué proyectos o programas municipales estan dirigidos a la atencion de adultos
mayores en zonas rurales?

6. (Qué herramientas o mecanismo utilizan para evaluar la calidad de los servicios
geriatricos que se brindan en la zona rural?
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Anexo No 5 Ficha Técnica de Focus Group

FECHA | LUGAR:

OBJETIVO:

# PARTICIPANTES | RANGO DE EDADES:
COMUNIDAD:

TEMA:

NOMBRES DE PARTICIPANTES: EDAD:
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Anexo No 6 Focus Group Matriz

ITEM 1

ESTRATEGIA METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES
MAS
RELEVANTES

ITEM 2

ESTRATEGIA METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES
MAS
RELEVANTES

ITEM 3

ESTRATEGIA METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES
MAS
RELEVANTES

ITEM 4

ESTRATEGIA METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES
MAS
RELEVANTES

ITEM 5

ESTRATEGIA METODOLOGICA

RESPUESTAS

IMPRESIONES
MAS
RELEVANTES
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Anexo No 7 Focus Group comuna Julio Moreno

s
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Anexo No 9 Entrevista Presidentes de la GAD de Parroquial Rurales de l1a Provincia de

Santa Elena

¥ Joseline Alfonzo "o

% KARINA BALON - PRESIDENTA GAD SIMON BOLIVAR

Anexo No 10 Entrevista Director provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social

¥ Joseline Alfonzo 0 o 0% L oo ¥ Dr. LUIS SOTO

% Dennisse Gavino
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