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1. TITULO

ESTUDIO JURIDICO Y DOCTRINARIO DEL CAPITULO PRIMERO DE LA LEY
DEL ANCIANO Y DEL ART. 36 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL

ECUADOR. “PROPUESTA DE REFORMA”



2. RESUMEN

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola de la vigésima edicion, nos da una
descripcién de lo que significa Ancianidad, que es el hombre o la mujer, que tiene
muchos afos y de lo que es propio de tales personas, y a partir de esta descripcion
nace lo que ahora llamamos Centros Geriatricos, para poder ayudar a estas
mujeres de la tercera edad o adultas mayores como lo Estipula la Ley del Anciano,
pero cabe resaltar que algunas Entidades Publicas no le dan el valor que estas
mujeres tienen, ya que son seres humanos que en su momento de juventud
entregaron su vida tanto como madre, o como servidores Publicas o Privadas,
razon por la cual me rijo a dar mi punto de vista como Estudiante de Derecho y a
obtener un resultado favorable, ya que veo que aun en la sociedad se da este tipo
de discriminacion hacia estas mujeres, y que deberia ser sancionado este delito
con las leyes mas rigurosas para estas personas que no tienen sentimientos, ya
pueden ser a sus madres, a sus abuelitas, 0 a sus propias esposas, ya que vemos
todo tipo de agresion tanto que puede ser de tipo doméstico, psicoldgico, y
estudiando la Ley del Anciano del Ecuador, me di cuenta que los Derechos de las
mujeres de la tercera edad o adultas mayores son vulnerados de una u otra manera,
ya que el objetivo principal de este tema de Tesis es erradicar por completo la
discriminacion, el abandono, y el olvido hacia estas madres de familias, y que se

encuentran desamparadas y abandonadas y que su Unica compafiia es la soledad.

Motivo por el cual se da una Muerte no deseada, y que me daria mucha pena y
tristeza, saber que el Estado y la familia no se preocupa por la salud, alimentacion,
y compafiia de estas sefioras que verdaderamente lo necesitan ya que se
convierten en seres vulnerados y victimas de la maldad de los hombres, y nosotros
como jovenes debemos de hacer campafas de proteccién y no maltratos a la
Ancianidad, y poder dar buenos resultados a la sociedad y poder reintegrarlas a su
familia para que se sientan acompafiados y asi puedan tener una vejez digna y
llena de alegria junto a sus familiares, y que le llegue la muerte cuando Dios lo

decida, no en el completo abandono .



2.1. ABSTRACT

According to the Dictionary of the Spanish Language of the twentieth edition, he/she
gives us a description of what Ancianidad means that is the man or the woman that
he/she has many years and of what is characteristic of such people, and starting
from this description he/she is born that that now call Centers Geriatrics, to be able
to help these women of the third age or mature bigger as it Specifies it the Old man's
Law, but it is necessary to stand out that some Public Entities don't give him the
value that these women have, since they are human beings that gave their life as
much as mother in their youth moment, or | eat Public or Private servants, reason
for which | govern myself to give my point of view like Law student and to obtain a
favorable result, since | see that even in the society this discrimination type is given
toward these women, and that it should be sanctioned this crime with the most
rigorous laws for these people that don't have feelings, they can already be its
mothers, to its grannies, or to its own wives, since we see all so much aggression
type that being of domestic, psychological type can, and studying the Law of the Old
man from the Ecuador, | realized that the Rights of the women of the third age or
mature adults are harmed in an or another way, since the main objective of this topic
of Thesis is to eradicate the discrimination, the abandonment, and the forgetfulness
completely toward these mothers of families, and that they are abandoned and

abandoned and that its only company is the solitude.

| motivate for which a not wanted Death is given, and that he/she would give me a
lot of pain and sadness, to know that the State and the family doesn't worry about
the health, feeding, and these ladies' company that you/they truly need since it they
become harmed beings and victims of the wickedness of the men, and us as youths
we should make protection campaigns and non abuses to the Ancianidad, and to
be able to give good results to the society and power to reinstate them to its family
so that they feel accompanied and they can have this way a worthy age and full with
happiness next to its relatives, and that the death arrives him when God decides it,

not in the complete abandonmen



3. INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece que todas las personas son
iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades, aclara
ademas que la edad no sera una razén para discriminar a nadie, en el ejercicio de
las garantias reconocidas por el Estado. La misma Constitucion en los articulos 10,
11, 35, 36, 37, dispone que el Estado ecuatoriano tenga el deber de tomar las

medidas y politicas necesarias para el oportuno respeto de estos derechos.

Sin embargo, contraviniendo las normas consagradas en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, el irrespeto a los derechos de los Adultos Mayores persiste,
y muchas de las garantias consagradas constitucionales y legalmente para ellos

llegan a ser vulneradas en nuestro medio.

Podemos ver claramente si abrimos un periddico o si prendemos nuestro televisor
gue derechos tan basicos, como a no ser filas, a pagar la mitad del pasaje de
transporte o entradas a espectaculos publicos, a afrontar solo el 50% del valor de
los servicios béasicos, a demandar pensiones alimenticias, son irrespetados y

guebrantados.

Debemos tener muy claro que al momento, 7 de cada 100 ecuatorianos/as son
personas adultas mayores, siendo los rangos de edad de 65 a 69 afios y de 70 a
74 afios donde se concentra mas del 50% de ellas, lo que es un porcentaje muy

alto,



Ante este irrespeto considero que la actual Ley del Anciano debe ser reformada en
punto clave, empezando desde su ambito de aplicacion y objetivo, ya que los
actuales se quedan cortos con respecto a las necesidades presentes de este grupo

de atencion prioritaria.

Debemos tomar en consideraciéon que desde 1991 rige en el pais la Ley del
Anciano, es decir, es una Ley de muchos afios, por lo cual después de 23 afios de
vigencia de la misma, es necesaria armonizarla con la Constitucion de la Republica
del Ecuador vigente, tomando en cuenta los derechos de las personas Adultas
Mayores, por lo que se debe redefinir el ambito de aplicacién y objeto de la presente
ley, estableciendo claramente los principios de aplicacion de aquellos derechos,
tales como la inclusién, interculturalidad, pluralismo, participacion democratica y la

efectividad, con el fin de que no sean susceptibles de ser quebrantados.



4. REVISION DE LA LITERATURA.

4.1. MARCO CONCEPTUAL

4.1.1. Tipificacién

Nos encontramos ante un gran problema social que posee raices legales, por lo
gue es de imperiosa importancia adecuar a la Ley del Anciano a la nueva
concepcion doctrinaria y disposiciones establecidas en la Constitucion del 2008,
gue permita construir una cultura de igualdad y no discriminacion, que respete
integralmente al ser humano, considerando los derechos del buen vivir, entre los
cuales estan los derechos de los adultos/as mayores, por lo cual el Estado debe

adoptar acciones afirmativas para garantizar el pleno reconocimientos de estos.

Para el Sacerdote Wilson Alvarez, le es triste envejecer, pero aun es mas triste no
saber envejecer. Ya que algunos compartiran este pensamiento inicial en el cual
concluye su obra de los “Derechos y deberes de la tercera edad”, donde indica que
a medida que avanzan los afios se percibe no solamente la perdida de las fuerzas,
sino que también el desgaste bioldgico, la disminucién con el contacto en el entorno
social, sino que lo acomparian al deterioro, ya puede ser con la perdida de algun
familiar, la lozania de los afios juveniles, el disfrute con que intensidad de los
alimentos, de algunas diversiones que antes eran mas placenteras porque

contaban con mas energias, todas estas situaciones nos llevan a una sola



respuesta de como las personas ven con cierta nostalgia el paso de los afios y su

vida futura.

4.1.2. Resefia histérica de la gerontologia.-

Al adentrarnos en el mundo de la tercera edad, se hace necesario hablar de la
gerontologia dentro de un proceso histérico y de su definicion; para dicha ilustracion
tomaremos los datos del libro “Aprendamos a envejecer” de Alicia Macias V. y

Martha Libia Posada R.

En el siglo XV surge una primera monografia, escrita por el medico Zerbi; al siglo
siguiente, sale a la luz publica algunos escritos con orientacion netamente

preventiva con respecto a la vejez.

Entre los afios 1835 y 1918, surgen las primeras manifestaciones sobre un tema de
capital importancia como es la psicologia del envejecimiento y se presenta
Quetelect con la publicacion “El hombre y su desarrollo de sus facultades”,
posibilitando el interés de muchos por profundizar en las necesidades que conlleva

el proceso de envejecimiento.

Podemos ver en su definicion que proviene del vocablo griego Geron, gerontos,
anciano y logos, tratado; por tanto, la gerontologia es la ciencia que estudia la vejez

en general y los caracteres y fenbmenos normales de dicha edad.



En términos més especificos, podriamos decir que la gerontologia es la ciencia que
estudia el proceso de envejecimiento de los seres vivos, en sus aspectos bildgicos,
psicolégicos y sociales, desde la concepcion hasta la muerte y en el que influyen

factores tanto genéticos como ambientales.

En la actualidad la gerontologia, centra sus esfuerzos en investigar al ser humano
en el ocaso de su vida, buscando mejorar la calidad de vida de este en todos los

aspectos.

Esta ciencia ha hecho posible que las personas de la tercera edad tomen
conciencia de su papel en su realizacion personal, familiar y social, al igual que ha
hecho tomar conciencia a los demas de la necesidad de tratarlos como lo que son;

seres humanos en estado de vida sea cual fuere.

Ademas la gerontologia nos abre las puertas para investigar los deberes y derechos
de los ancianos, y buscar lineas de accion que favorezcan un mejor bienestar en

bien suyo y del resto de la sociedad.

4.1.3. Concepto de Geriatria segun la Constitucion de la Republica del

Ecuador (Art. 36).

En la Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art. 36 nos da una breve
definicion de la Geriatria que nos indica a las personas adultas mayores que

recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en



especial en los campos de inclusién social y econémica, y proteccion contra la
violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.



4.2. MARCO DOCTRINARIO

4.2.1. El envejecimiento exitoso.

Este es un término que se viene utilizando en los Ultimos afios en todos los
congresos como tema de conferencia. Un destacado médico norteamericano, el Dr.
William Hall, pass presidente del American College of Physician, que ha hablado
en varios paises latinoamericanos sobre este tema, en sus conferencias nos
muestra que el tener una vejez exitosa depende de nosotros exclusivamente, si nos
alimentamos bien, si mantenemos actividad fisica regular y continua, evitando el
sedentarismo, si mantenemos antes de los 75 afos nuestro peso dentro de valores
ideales, si controlamos nuestras enfermedades crénicas, como la diabetes y la
hipertension en las metas recomendadas por los trabajos cientificos, como el
publicado en el 2008 por el grupo de Harvard de Boston, Massachusetts, donde
fueron analizados y acompafiados durante 25 afios 2357 médicos del sexo
masculino y la posibilidad de llegar independientes y con vida util a los 90 afios esta

relacionada con estos factores principales, que comparto plenamente.

Ahora quienes conocemos “favelas” en el Brasil, las “villa miserias” en la Argentina,
o barrios marginales en Caracas, Lima, Ciudad de México o en cualquier ciudad de
Latinoamérica nos damos cuenta de que existen otros factores que deben ser
tomados en cuenta, como el tener acceso a educacion, a puestos de salud con
atencion rapida por mas que esta no sea gratuita, a la posibilidad de tener acceso

a una vida digna sin tener que mendigar o esperar el favor de nuestros gobiernos

10



populistas, dictatoriales o 32 Geriatria y Gerontologia para el médico internista
paternalistas, dependiendo de la época de moda en que viva nuestro continente.
Los factores mencionados deben ser tomados en cuenta, pues lo cierto es que el
numero de adultos mayores viene creciendo en todos nuestros paises y debemos
orientar a esta poblacién para ayudarlos a organizar su futuro y por qué no, el

nuestro también.

En cuanto al cuidado de los adultos mayores, sin pretender que este sea de una
forma gratuita o despilfarradora, habria que plantearselo de un modo organizado,
optimizando los recursos, es decir haciendo gestion como debe ser. Los
gobernantes, politicos y los comunicadores sociales deben dejar de acordarse de
los adultos mayores solamente para las elecciones y para rellenar los horarios de
baja audicidén, deben ser participes de la orientacion y la planificacion de la oferta
de recursos y medios que promuevan el bienestar social, fisico y mental de los

adultos mayores.

El término envejecimiento exitoso o satisfactorio, 0 como se traduzca successful
aging lo encontramos en la literatura en la década del 40 del siglo pasado, después
de la Segunda Guerra Mundial en 1946 en Nueva York, por Lawton, pero es en la
década de los 60 cuando encontramos mayores referencias en revistas, como en
Gerontologist, Journal American Geriatrics Society y Geriatrics, de autores como
Havighurst, Rupp, Schonfield y Palmore, los que muestran que existen dos tipos de
envejecimiento: el habitual y el exitoso o satisfactorio. Ademas de estos podriamos

incluir aqui una tercera categoria: “la catastréfica”.

11



Cdmo serd el tipo de envejecimiento o cdmo envejecio el organismo del individuo
depende de muchas variables y factores, como el estilo de vida, las costumbres
culturales, la alimentacién, factores psicologicos y sociales del entorno de la
persona. En 1987 un articulo publicado por Rowe y Kahn en la revista Science bajo

el titulo “Human aging” nos da luces sobre este tema.

4.2.2. Cambios anatémicos y fisico del adulto mayor.

Si bien muchos de los problemas y limitaciones que afectan al adulto mayor son
originados por las diversas patologias que los afecta, los cambios fisiologicos que
se van presentando, como consecuencia del proceso natural del envejecimiento,
juegan un papel muy importante en la condicién general, tanto fisica como mental,

a esta edad.

Dentro de las caracteristicas generales del envejecimiento se produce una
disminucién funcional de origen interno, la cual es de ocurrencia universal e
irreversible, con un desarrollo lineal y con una velocidad variable de deterioro,
siendo este diferente entre érganos y sistemas dentro del individuo y aun entre los

mismos seres humanos.

La disminucion de la capacidad en la reserva funcional es la principal caracteristica
del proceso fisiologico de envejecimiento que sufre el ser humano y que se hace
evidente en los momentos en que se necesita de ella (por ejemplo: estrés,

enfermedad, esfuerzo fisico, etc.) (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8)

12



Numerosos son los cambios fisiolégicos que van presentandose durante el proceso
de envejecimiento. Desde el punto de vista general se produce un aumento de la
grasa corporal de un 14 a un 30% y una disminucién del agua corporal total, sobre
todo en el compartimento intracelular, por lo que hay mayor tendencia a la
deshidratacion, en algunos casos al sobrepeso y en una mayor permanencia de las
drogas lipofilicas (9, 10). Este aumento de la grasa corporal se concentra
principalmente a nivel abdominal y visceral en los hombres, y en las mamas y en la

pelvis, en las mujeres.

La disminucion de la masay de la fuerza muscular no le permite enfrentar con éxito
los requerimientos de mayor fortaleza y de mayor rapidez en la movilidad. La
disminucion de la densidad o6sea hara mas fragiles sus huesos
(osteopenia/osteoporosis) por lo que pueden fracturarse mas rapidamente (11, 12,
13). También se presentan fatiga del cartilago articular, fibrosis de la membrana
sinovial, disminucion del acido hialuronico sinovial, disminucion de la matriz no
colagenosa de los meniscos y tendones, disminucién del agua, del acido hialurénico
y de los proteoglicanos de los nucleos pulposos, todo lo cual hace mas vulnerable
al tejido musculo-esquelético, sobre todo cuando se trata de esfuerzos fisicos,

produciéndose limitacion funcional y caidas.

Existe un envejecimiento cutaneo, tanto a nivel de la epidermis, como de la dermis
y del tejido subcutaneo, el cual disminuye su contenido de grasa y de los apéndices
cutaneos. A nivel de la epidermis se produce una disminucion de los melanocitos,

de las células de Langerhans, de la membrana basal, de los keratinocitos, que trae

13



como consecuencia la disminucion de la cicatrizacion, de la foto-proteccion, de la
produccién de vitamina D, de las reacciones de hipersensibilidad, de la adhesion

epidermis-dermis y un incremento en la generacién de ampollas.

A nivel de la dermis se produce una disminucién de colageno y de la elastina
(disminucion de la turgencia y elasticidad), asi como de los mastocitos, de
elementos 39 Eduardo Penny Montenegro Felipe Melgar Cuellar neurales y de
vasos sanguineos. La disminucion de la grasa subcutanea trae como consecuencia

la disminucion de la proteccion mecanica.

En relacion a los apéndices, existe una disminucion del nimero y de la produccion
de las glandulas ecrinas, apocrinas y sebaceas, asi como del numero de pelos 'y de
la velocidad de su crecimiento, todo lo cual trae como consecuencia una

disminucién de la termorregulacion y algunos cambios cosmeéticos (14, 15).

A nivel cardiovascular, se produce una disminucion de la “compliance” vascular
arterial, con la subsecuente elevacion de la presion arterial (sin llegar a grados de
hipertension) y disminucion del flujo sanguineo (la aterosclerosis hace mas evidente
este problema) con el resultado de isquemia de algunos érganos (corazén, cerebro,
rifiones, etc.). Concomitantemente, se produce una disminucién de la respuesta b-
adrenérgica (menor capacidad del bombeo cardiaco y de cronotropismo). La
sensibilidad de los baro-receptores disminuye, por lo que existe una tendencia a la
hipotensidn ortostética, mientras que la disminucion de la automaticidad del nédulo

sinusal, hace al corazén mas proclive al desarrollo de arritmias (16, 17, 18, 19).
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Otros cambios a nivel celular, tisular y fisiolégico son: disminucion del nUmero de
mocitos con aumento en su tamafio, aumento del tejido conectivo e incremento de
la rigidez miocardica, disminucion de la velocidad de contraccion y de la respuesta
contractil adrenérgica, aumento de la produccién del péptido natriurético auricular
o pro-BNP, incremento del tejido colageno en el sistema de conduccion, acumulo
graso alrededor del nodo sino-auricular, disminucion de células marcapaso,
discreta hipertrofia ventricular izquierda, relajacion ventricular prolongada, rigidez

de la aorta central y disminucion de la vasodilatacion mediada por endotelio.

Las consecuencias clinicas son la disminucion del gasto cardiaco, la disminucion
de la frecuencia cardiaca maxima, elevacion de la presion arterial sistolica aumento
de la presion de pulso, vulnerabilidad a la hipotension arterial, pobre respuesta
compensatoria a cambios de la presion arterial, susceptibilidad al sincope e hipo-

perfusion organica (16, 17, 18, 19).

En el aparato respiratorio hay una disminucion de la elasticidad pulmonar y un
aumento de la rigidez toracica, que no permiten una buena contraccion-distension
pulmonar, con el consecuente déficit en el intercambio de gases. Se produce un
incremento del volumen residual y de la capacidad pulmonar total, con una
respuesta disminuida a la hipoxia e hipercapnia. La velocidad y produccién del
moco traqueal esta alterada, asi como el funcionamiento y eficiencia del aparato
ciliar, ademas de un reflejo antitusigeno disminuido, todo lo cual no permite un buen
movimiento de las secreciones bronquiales que se producen normalmente y una

adecuada limpieza del arbol bronquial (“aclaramiento respiratorio”), con las
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consecuencias de una tendencia al desarrollo de infecciones respiratorias y de una
funcion respiratoria disminuida, procesos que lo deterioran frecuentemente (20, 21,

22, 23, 24).

El aparato digestivo también presenta algunos problemas. La masticacion, el flujo
salival y el sentido del gusto estan disminuidos. Los musculos faringeos y la
motilidad esofagica se encuentran también disminuidos. La produccion de pepsina
se puede alterar, asi como el vaciamiento gastrico. Puede haber un adelgazamiento
de la mucosa gastrica y la acidez gastrica esta disminuida, por lo que algunas
bacterias pueden pasar facilmente al intestino y colonizarlo o agredirlo o también
producirse una disminucion de la eficiencia en los procesos digestivos. El tiempo
del transito intestinal esta retardado, con una disminucién de la inervacion,
acompafnandose de alteraciones en la absorcién y la actividad enzimatica (lactasa
}). La motilidad colénica esta disminuida, con una tendencia al estrefiimiento o
constipacion y a la formacion de diverticulos. Hay un déficit en la contraccion de la
zona anal, con disminucién de la elasticidad de la pared muscular y de la inervacion,
por lo que puede haber incontinencia fecal con mayor facilidad. El higado esta
disminuido de tamafio, y tanto el nUmero de hepatocitos y del flujo sanguineo se
encuentran disminuidos. La funcién hepatica esta disminuida, con disminucién de
la demetilacién, de la sintesis proteica y de la oxidacién microsomal, por lo que los
procesos metabodlicos normales pueden sufrir una demora y una menor eficiencia
(ej.: metabolismo de los farmacos). El pancreas esta disminuido de peso y de

tamafo con disminucion de las glandulas acinares y de la secrecion pancreatica. El
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vaciamiento de la vesicula biliar es mas lento y hay una tendencia a la formacion

de célculos biliares (25, 26, 27).

En el aparato renal se producen algunos cambios, comenzando por los rifiones, los
cuales se encuentran disminuidos de peso (| 20-30%), de tamafo (| 0.5
cm/década) y de volumen (| 10%/década), representando la pérdida de un gran
namero de glomérulos (30-40% a los 80 afios), del tamafio glomerular, con
engrosamiento de la membrana basal, aumento de la expansion del mesangio
glomerular, un aumento de los glomérulos escleroticos y del nimero y longitud de
los tabulos, asi como la formacion de diverticulos tubulares, por lo que se afecta
tanto la filtracion glomerular como la capacidad de concentracion-dilucion urinaria,
con la consecuencia del posible desarrollo de una menor depuracion de sustancias
toxicas, de una falla renal rapida e inesperada, de una mayor vulnerabilidad
patolégica a cualquier tipo de estrés, a una toxicidad incrementada a los farmacos

y a una tendencia al desbalance hidro-electrolitico (28, 29, 30, 31, 32, 33).

Desde el punto de vista endocrinoldgico, existe una disminucidén de la funcién
testicular y ovarica con el detrimento de las hormonas sexuales como la
testosterona (| la libido sexual) y de los estrégenos (climaterio y menopausia), con
elevacion de las hormonas hipofisarias estimulantes (LH, FSH), una disminucién de
la absorcién y activaciéon de la vitamina D (osteopenia), una disminucion de la
homeostasis de la glicemia (hiperglucemia), una disminucion de la produccion de
tiroxina (hipotiroidismo subclinico ?,), un aumento de la hormona antidiurética

(balance hidrico), una disminucion de la hormona de crecimiento (disminucion de
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la masa muscular), una disminucién de la renina y de la aldosterona (hiponatre-
mia/hiperkalemia). También se produce una alteracion de la funcion
neuroendocrina, con disminucion de la produccién de neurotransmisores, como la
dopamina, la norepinefrina y de los opioides. Todos estos cambios traen como
consecuencia la disminucién del estimulo de la secrecién hipofisaria, una respuesta
alterada al estrés, una mayor prevalencia de diabetes, osteopenia, disfuncion

sexual. 34, 35, 36, 37, 38).

4.2.3. Epidemiologia del adulto mayor

La “teoria de la transicion demografica” surgié a principios del siglo XX, para
profundizar en las tendencias de la poblacién en los paises desarrollados, en la que
se pretendié encuadrar, dentro de un sistema coherente, todo un conjunto de

variables relacionadas con la poblacion, la mortalidad, la fertilidad y la enfermedad.

Estas sociedades han pasado, desde el siglo XVIII, a través de etapas sucesivas:
de un estadio de alta mortalidad/alta fecundidad, a otros de mortalidad/fecundidad
‘intermedias” y finalmente a un ultimo, de baja mortalidad/baja fecundidad.
Asimismo, se ha producido un incremento progresivo de la expectativa de vida al
nacer y de la proporciéon de adultos mayores que sobreviven en estas sociedades
(envejecimiento poblacional)l, proceso que ha estado determinado por la
estructura previa por edades de la poblacién, por el descenso de la mortalidad, por
la reduccion de la natalidad y, en algunos paises, por una tendencia migratoria de

los jovenes.
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Entre las diferencias mas importantes de la transicion demografica de los paises
subdesarrollados —como es el panorama de América Latina—, los cambios
demograficos se han producido en un plazo mucho menor de tiempo y en
circunstancias bien diferentes, lo que le imprime al proceso del envejecimiento
poblacional un agravante adicional, pues son paises con recursos limitados para
establecer acciones rapidas e integradas, que permitan un adecuado afrontamiento
de dicho proceso (2, 4). A mediados de la década de los sesenta del pasado siglo,
la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe iniciaron el proceso de

transicion demografica.

4.2.4.Niveles de atencidn prioritaria al adulto mayor.

Es importante saber que los adultos mayores no son iguales en ningun caso,
siempre debemos individualizar a cada persona, sus patologias, sus necesidades,
sus posibilidades, sus deseos, su entorno, la red de apoyo social y las posibilidades
econdomicas de cumplir con las recomendaciones que podemos dar u orientar.
Recordemos que la atencion en salud no es gratuita, alguien la paga, puede ser
este el Estado, el paciente o los familiares, inclusive redes de beneficencia; siempre
debemos tomar en cuenta esto para decidir nuestras conductas, informando a los
pacientes cuando no presentan alteraciones cognitivas o a los familiares cuando el
paciente esta impedido de tomar decisiones que comprometen su cuidado. Nuestra
apreciacion en cuanto a las posibilidades pueden ser errbneas y surgir mas po-

sibilidades al informar a los interesados.
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Segun Luis Varela, en Principios de Geriatria y Gerontologia (1) separa los niveles
de asistencia en centros hospitalarios y extra-hospitalarios permitiendo una
respuesta escalonada en diferentes situaciones de la evolucién de la enfermedad
o de la necesidad de los pacientes. Recordemos que en todos los niveles se debe
ofrecer atencion primaria (medicina preventiva de enfermedades y de accidentes y

promocion de salud), ademas los clasifica de una forma interesante:

A. Funcion del tiempo, pudiendo ser:

a. De corto plazo, para cuidados y resolucion de problemas agudos (Ej.: Hospital

de agudos, Hospital dia, Internaciéon Domiciliaria)

b. De largo plazo, para manejo de enfermedades cronico-degenerativas, sus
consecuencias y secuelas (Ej.: Atencion Domiciliaria, Hospicio, Residencias,

Unidades de Larga Estancia)

B. La Naturaleza de quien los realiza:

a. Formales: Entidades publicas o privadas.

b. Informales: Fundaciones o asociaciones.

C. Segun la capacidad funcional de la persona:

a. Independiente
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b. Semindependiente

c. Dependiente

D. Segun el lugar donde se presta el Servicio:

a. Ambulatoria

b. Hospitalario

c. Domiciliario

Antes de describir los niveles asistenciales hay que definir en qué situacion se
encuentra el AM (adulto mayor) , esto es importante pues determinara la unidad
donde sera atendido el paciente y los tratamientos (curativos, de control o
compensacion, de rehabilitacion o de promocion de salud). Aqui es importante
recordar que las diferencias locales de los servicios de salud en todos los paises
latinoamericanos deben tomarse en cuenta y que las descripciones que se realizan
en este capitulo son una sumatoria de los servicios conocidos en todos estos
paises. Cuando no se tienen todas estas unidades debe incentivarse su creacion,
y seguir una misma filosofia de Eduardo Penny Montenegro Felipe Melgar Cuellar
la atencion geriatrica universal: “antes que aumentar afios a la vida hay que
aumentar vida a los afos”, esto nos permitira aprovechar lo que hay existente y

adaptar a la cultura de nuestras poblaciones.
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La vision longitudinal de la evolucion de las comorbilidades y la sumatoria de estas,
diferenciando enfermedad, fase de la misma, prondstico, contexto personal y del
entorno familiar y social, determinaran las diversas modalidades de tratamiento,
cuidados de soporte, actividades para el control del sufrimiento, sea este fisico,
mental o social (2). El envejecimiento activo definido por la OMS “como el proceso
gue permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, psiquico y
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con
sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia” (3) debe ser nuestro

horizonte a seguir.

4.2.5. Valoracién geriatrica integral

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI), o el nombre que se le dé segun el pais, el
estado o la universidad que lo hubiera validado nos permite tener una cuantificacion
o calificacion de los problemas de los AM, lo cual nos sirve para la toma de
decisiones en los diversos aspectos que envuelven los cuidados de un AM, sea

este fisico, mental o social e inclusive el econdémico como resaltamos al comienzo.

Esta VGI, definida como la cuantificacion de todos los atributos y déficit importantes,
médico, funcional y psicosocial, se realiza con el fin de conseguir un plan racional
de tratamiento y de utilizacion de recursos (4). Cuantificando al maximo, midiendo
y pesando, no basta una impresion subjetiva, aunque sea razonada, en el AM las

cosas no suelen ser lo que parecen. A través de los atributos y déficit importantes

22



debemos saber que la persona es capaz de realizar no solamente lo que no puede
realizar. La valoracion debe abarcar todos los aspectos que envuelven al AM, pues
dejar de lado alguno nos podria hacer cometer errores en la toma de decisiones.
Debemos recordar que aproximadamente el 20% de los problemas de los AM son

0 pueden ser causados por decisiones tomadas por sus médicos tratantes.

Los objetivos de la VGI se establecen para determinar el estudio de la situacion
basal, diagndstico integral, descubrir los problemas tratables no diagnosticados,
planificar la terapéutica individualizada, situar al paciente en el lugar adecuado,
documentar la evolucion del paciente y las complicaciones, facilitar la transmision

de informacién entre profesionales (4).

Las ventajas de la VGI son disminuir la mortalidad, mejorar la capacidad funcional,
mejorar el estado mental, disminuir la necesidad de hospitalizaciéon, disminuir los
reingresos hospitalarios, disminuir el consumo de medicamentos, disminuir la
institucionalizacion de larga duracion y aumentar la utilizacién de los servicios y

recursos comunitarios o crear demanda para la creacién de los mismos.

Los instrumentos de valoracion del AM nos permiten determinar,
independientemente de la edad que él o ella tenga, el grado de independencia
fisica, mental, econémica y social del AM, ademas con los criterios de Fried
podemos decir si este paciente tiene fragilidad o no, y Gltimamente con el Consenso
Europeo de Sarcopenia publicado el afio pasado (5), donde se clasifica la Sarco-

penia en primaria y secundaria y también por el grado de Sarcopenia, en pre-

23



sarcopenia, sarcopenia y sarcopenia grave, simplificando Fragilidad puede ser la
asociacion de Osteoporosis y Sarcopenia entre otros aspectos relevantes, que nos
llevan a estar frente a un paciente, independientemente de la edad que tenga, y

tomar decisiones referentes a las conductas médicas.
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4.3. MARCO JURIDICO

4.3.1.Constitucion de la Republica del Ecuador.

El Art. 36 en su seccion primera nos dice acerca de los Adultos Mayores lo

siguiente:

“Las personas adultas mayores recibiran 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 afios de edad”.

Y en el Art. 37 de nuestra Constitucion nos da a conocer sobre los derechos de las

personas Adultas mayores que son:

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

medicinas.

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

cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.

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

espectaculos.
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5. Exenciones en el régimen tributario.

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

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

y consentimiento.

4.3.2.Ley del anciano del Ecuador

En el capitulo primero y Arts.1, 2,y 3 nos indica lo siguiente:

Art. 1: Los beneficiarios de esta Ley las personas naturales que hayan cumplido
sesenta y cinco afios de edad, sean estas nacionales o extranjeras que se
encuentren legalmente establecidas en el pais. Para acceder a las exoneraciones
o rebajas en los servicios publicos o privados estipulados en esta Ley, justificaran
su condicién unicamente con la cedula de identidad y ciudadania o con el

documento legal que se les acredite a los extranjeros.

Art. 2: El objetivo fundamental de esta Ley, es garantizar el derecho a un nivel de
vida que asegure la salud corporal y psicologica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencién geriatrica y gerontologica integral y los

servicios sociales necesarios para una existencia util y decorosa.

Art. 3: (Garantias) El Estado protegera de modo especial, a los ancianos

abandonados o0 desprotegidos. Asi mismo, fomentara y garantizara el
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funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan actividades de
atencion a la poblacion anciana, con sujecion a la presente Ley, en especial a
aquellas entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitucion, operacion
y equipamiento de centros hospitalarios gerontolégicos y otras actividades

similares.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales.

En este informe final de la tesis, su campo de accion a determinarse, fue que estuvo
establecido que se construyan mas centros de atencion integral y geriatrica para el
Adulto Mayor en coordinacion con el GAD de mi ciudad de Portoviejo y el Mies
(Ministerio de Inclusion Econdémica y Social), para que conjuntamente se pueda
erradicar por completo el abandono y mendicidad en las calles por parte de estos

seres humanos de edad adulta mas conocida como la tercera edad.

La investigacion de campo se concretdo a consultas de opinion de personas
conocedoras de la problematica, previo muestreo poblacional de treinta
profesionales del derecho para la encuesta, técnica ya que se planted cuestionarios
derivados dela hipotesis y de los objetivos, cuya operativizacion partio de la
determinacién de variables e indicadores; llegando a prescribir la verificacion de los
objetivos, contrastacion de la hipoétesis, este contenido se me fundamenta la

Propuesta de Reforma, asi como el arribo de las conclusiones y recomendaciones.

En relacion a los aspectos metodolégicos de presentacion del informe final, se rigié
por lo que sefala al respecto la metodologia general de la investigacion cientifica,
y por los instrumentos respectivos y reglamentos del Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja, para tal efecto, y especialmente de la Modalidad de

Estudios a Distancia, cumplirlos en forma eficaz. En la investigacién se utilizd
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bibliografia que consistié en la busqueda de informacidén en bibliotecas, internet,
revistas, periédicos, libros de derecho, en las cuales ya estaran incluidas las
técnicas de utilizacién de fichas bibliograficas y nemotécnicas, ademas una gran
informacion en charlas sobre el tema con profesionales del Derecho, donde he

podido enriquecerme con sus criterios y conocimientos.

5.2. Métodos:

La investigacion a realizarse es de tipo bibliografica y analitica de campo para esto
utilizaremos el método cientifico y sus derivaciones, con la finalidad de descubrir la

verdad o confirmarla si se diere el caso de hacerlo.

A raiz de lo antepuesto los descifrare de la siguiente manera para entenderlo mejor.

METODO DEDUCTIVO E INDUCTIVO:

El primero me permitid hacer un estudio muy a fondo del tema desde los asuntos
generales a particulares, y el segundo de ideas particulares que me permitio llegar

a razonamientos generales.

METODOS HISTORICO- COMPARADO:

Este método me permite el estudio de la evolucion de la Ley del Anciano en el
ecuador, y realizar especialmente un andlisis de los Derechos Vulnerados de los

Adultos Mayores en el ecuador.
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METODO DESCRIPTIVO:

Este método permitira la observacion del problema planteado, para realizar una
sintesis actualizada, con la finalidad de cumplir con los objetivos y comprobar la

hipotesis.

Dentro de las técnicas de investigacion, el fichaje utilizando las nemotécnicas y
bibliografias para especificar los datos de los textos consultados, también hice uso
de otros mecanismos como las encuestas, y que las aplicare a los treintas

Profesionales del Derecho de la Ciudad de Portoviejo.

En el desarrollo de la siguiente tesis y la aplicacion de los métodos antes

mencionados se cumplio con las siguientes fases.

- FASES DE RECOLECCION.- durante esta fase realice el acopio de los
datos bibliograficos que hizo factible la recopilacion de la informacion

necesaria.

- FASES DE SISTEMATIZACIO.- los resultados obtenidos en la fase de
recoleccion fueron debidamente sistematizados y ordenados en atencion

a los contenidos tematicos abordados.

- FASES DE ANALISIS.- se desarroll6 en esta fase a través de un estudio
analitico referente a los fundamentos juridicos, doctrinarios y de criterios,

logrando en el desarrollo de la tesis misma que contribuy6 al sustento de
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referentes tedricos para la recreacion del conocimiento relativo a los

aspectos tratados en torno al tema.

- FASES DE SINTESIS.- correspondio en esta fase la elaboracion del
informe de tesis, la verificacion de los objetivos trazados y la
contrastacion de la hipotesis asi como la conexién de la propuesta

reformatoria.

5.3. Procedimientos y Técnicas.-

Los procedimientos que utilice para llevar a cabo la presente investigacion son la
observacion, el analisis y la sintesis, para ello es necesario realizar una
investigacion juridica propuesta, con técnicas de acopio teodrico, el fichaje

bibliografico o documental, y las técnicas de acopio empirico, como la encuesta.

Los resultados de la investigacion empirica se presentan en graficos, barras o
centro gramas y en forma discursiva (extensa) con deducciones derivadas del
analisis de los criterios y datos concretos, que serviran para la verificacion de

objetivos e hipoétesis y para arribar a conclusiones y recomendaciones.
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6. RESULTADOS

6.1. Analisis e interpretacién de la encuesta.

PRIMERA PREGUNTA.- ¢ Cree usted que en nuestra ciudad de Portoviejo

deberian de construirse mas centros geriatricos para el bienestar del Adulto

Mayor?
RESPUESTAS
S ®NO ®QUIZAS 1 NINGUNA
s % 1%
88%
CUADRO N21
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 88
NO 5 6
QUIZAS 4 5
NINGUNA 1 1
TOTAL 30 100%
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INTERPRETACION

En la primera pregunta de un universo de treinta personas que se distribuye
en que 20 dieron una respuesta favorable, mientras que 5 dijeron no estar
de acuerdo con la pregunta realizada, al contrario 4 demostraron dudas al
contestar la pregunta, y 1 sola persona dijo no estar de acuerdo ni con el si
ni con el no y mucho menos con la duda, esto quiere decir que nuestra
pregunta ¢ Cree usted que en nuestra ciudad de Portoviejo deberian de
construirse mas centros geriatricos parael bienestar del Adulto Mayor?

Fue favorable para nuestra investigacion.

ANALISIS

Analizando la pregunta planteada a estas 30 personas nos vemos en la
necesidad de hacer llegar nuestra voz de preocupacion al supremo de la
Asamblea Nacional, para que por medio de ella sea emitiendo un informe al
Mies y al GAD de Portoviejo, para las construcciones de nuevos centros
geriatricos a favor del Adulto Mayor para que tengan una atencion integral

ya que nuestro Pais y su Carta Magna incentiva al Buen Vivir.
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SEGUNDA PREGUNTA.- ¢ Esté usted de acuerdo que se reforme la Ley del

Anciano del Ecuador a favor del Adulto Mayor?

RESPUESTAS

3%

S|

HNO

M QUIZAS

H NINGUNA

CUADRO N°2

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
S 25 83
NO 3 10
QUIZAS 1 3
NINGUNA 1 4
TOTAL 30 100%
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INTERPRETACION:

En esta pregunta se ve reflejada la necesidad que tienen los ciudadanos en
ver un cambio a la Ley del Anciano del Ecuador, ya que es nuestra propuesta
de reforma en nuestro trabajo investigativo y fue positivo al saber que la
pregunta: ¢ Esta usted de acuerdo que se reforme la Ley del Anciano del
Ecuador a favor del Adulto Mayor? 25 personas dijeron que si, 3 no dan a
reconocer la necesidad del cambio a la Ley, 1 demostré en que sienten duda
al reconocer nuestra propuesta, y por ultimo 1 no estuvo de acuerdo con

nuestra pregunta.

ANALISIS:

La Ley del Anciano ha sufrido un abandono de aplicacion en nuestra
sociedad por lo que amerita una reforma urgente, para que sea aplicada en
los casos necesarios en proteccion y atencion prioritaria al Adulto Mayor ya

gue es nuestro tema central en esta Tesis analitica.
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TERCERA PREGUNTA: ¢ Esta usted de acuerdo que el Mies (MINISTERIO
DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL) sea el promotor para la

construccién de los Centros Geriatricos para el Adulto Mayor?

RESPUESTAS

4% 3%%

M S|
HNO
M QUIZAS
H NINGUNA
CUADRO N° 3
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 28 93
NO 1 4
QUIZAS 1 3
NINGUNA 0 0
TOTAL 30 100%
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INTERPRETACION:

En esta representacion de la pregunta tres vemos que la respuesta fue
favorable ya que un 93% dijo estar de acuerdo con la pregunta que le
realizamos a las 30 personas que anteriormente indicamos que fue: ¢ Esta
usted de acuerdo que el Mies sea el promotor para la construccion de
los Centros Geriatricos para el Adulto Mayor? Y nos dimos cuenta que el

MIES es el encargado de esta obra.

ANALISIS:

Nos vemos en la valiosa responsabilidad de acuerdo a las respuestas
obtenidas el que tiene que asumir es el MIES ya que es el gestor principal
conjuntamente con el GAD de Portoviejo y el Gobierno Nacional y a que es
el que contiene el poder y la atribucion de ser el eje principal para la
construccion de estos Centros geriatricos, para erradicar y que ya no haya

mendicidad ni el completo abandono de los Adultos Mayores.
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CUARTA PREGUNTA: ¢Esta usted de acuerdo, que cuando se haya

plasmado el deseo de la Construccién de los Centros Geriatricos, a favor del

Adulto Mayor, se contraten personal con espiritu humanitario y con el temor

a Dios?
RESPUESTAS
mSI mNO mQUIZAS m NINGUNA
%%
CUADRO N°4
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 25 95
NO 2 2
QUIZAS 2 2
NINGUNA 1 1
TOTAL 30 100%
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INTERPRETACION:

De acuerdo a la pregunta realizada a las treinta personas naturales que fue
¢Esta usted de acuerdo, que cuando se haya plasmado el deseo de la
Construccién de los Centros Geriatricos, a favor del Adulto Mayor, se
contraten personal con espiritu humanitario y con el temor a Dios? Y la
mayoria contestaron que se debe contratar personal con coraz6n amoroso

y cariioso.

ANALISIS:

Al analizar esta pregunta nos damos cuenta en que hay que poner en
practica lo que siempre se ha dicho, el que no vive para servir, no sirve para
vivir, esto claramente nos da a entender que si tenemos el temor a Dios
podemos atender con el amor que se merecen los Adultos Mayores ya que
ellos nos dieron ese amor cuando éramos pequefios, y asi ponemos en
practica el gran mandamiento de amar a nuestro projimo, y como tratamos
nos trataran a nosotros cuando lleguemos a la edad dorada de la Tercera

Edad.
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6.2. Resultado delas entrevistas

PRIMERA INTERROGANTE.- ¢Cree usted que en nuestra ciudad de Portoviejo

deberian de construirse mas centros geriatricos para el bienestar del Adulto Mayor?

R.1 La verdad que se debe construir mas centros geriatricos no solo en la ciudad
de Portoviejo si no que en las demas ciudades de Nuestro Ecuador a favor del

Adulto Mayor.

R.2 Si seria una excelente idea pero que a la vez se cumpla para el bienestar de

nuestros Ancianos/as.

R.3 Esperemos que nuestra peticion sea escuchada por el GAD de nuestra Ciudad
y que llegue al Supremo de la Asamblea Nacional y estos sean ordenando al MIES
para que se realicen la construccién de los centros geriatricos para que los Adultos

Mayores gocen del Buen Vivir.

R.4 Es de suma importancia saber que se tienen en planes la construccion de estos
centros geriatricos, y gracias a esta idea se podra dar por eliminada la mendicidad

y el abandono de nuestros Adultos Mayores.

R.5 La verdad que es muy importante saber que los Adultos Mayores tendran un
lugar de refugio para que compartan con sus amistades y tengan una digna vida y

una atencién prioritaria para su verdadero estado de animo ya sea con terapias
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psicolégicos, ya que el abandono por parte de sus hijos se convierte en un maltrato
fisico y psicolégico que de verdad quedan traumados de por vida y eso solo se
curan con terapias que gracias a esta idea de la construccion de estos centros

geriatricos ellos podran recuperarse de todo.

SEGUNDA INTERROGANTE: ¢ Esta usted de acuerdo que se reforme la Ley del

Anciano del Ecuador a favor del Adulto Mayor?

R.1 Claro que debe haber reformaciones en esta Ley del Anciano del Ecuador, ya
gue como a veces existen leyes y no se aplican de acuerdo a lo que esta escrito,
esperamos gue en esta sea lo contrario y sea aplicada a favor de estos Adultos

Mayores.

R.2 Si es lo mas correcto para estos ancianos/as ya que ellos lo han dado todo por

sus seres queridos.

R.3 Necesariamente hay que reformarse porque casi hunca se oye que se aplique
esta ley en ningun tramite, como por ejemplo que hay que respetarse el cobro

excesivo de los servicios basicos a los Adultos Mayores.

R.4 Mi respuesta es si porque estos ancianos/as, merecen nuestro respeto y
nuestra consideracién, ya que ellos son personas vulnerables ante las dificultades

gue la sociedad le cause.
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R.5 Respecto a la pregunta realizada, nunca antes habia escuchado la necesidad
de hacer reformas a la Ley del Anciano, y esto me parece genial, porque se
beneficiaran los Adultos Mayores que es el tema principal en nuestra sociedad, y

gue deberia respetarse y favorecer a estas personas.

TERCERA INTERROGANTE: ¢ Esta usted de acuerdo que el Mies (MINISTERIO
DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL) sea el promotor para la construccion de

los Centros Geriatricos para el Adulto Mayor?

R.1 Claro porque este es el Unico ente politico que puede realizar estos tipos de
pedidos de obra social, por lo que su funcion principal es la ayuda social a los mas

necesitados como lo son los Adultos Mayores.

R.2 El Mies tiene su voz y voto, para poner en practica lo que se esta pidiendo a

favor de los ancianos.

R.3 La verdad que yo si creo que el Mies tenga la capacidad de construir estos

centros geriatricos para el bienestar de los Adultos Mayores.

R.4 Efectivamente el Mies es el encargado de estas construcciones, para asi
erradicar por completo la mendicidad y presencia de los ancianos en la calle,
porque en las calles ellos corren peligro, ya sea como los accidentes de transito, o

el maltrato fisico de los transeuntes.
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R.5 definitivamente el Mies debe ser el promotor principal de esta causa noble ya
qgue sin ellos no se podria realizar la construccién de estos centros geriatricos a

favor del Adulto Mayor.

CUARTA INTERROGANTE: ¢Esta usted de acuerdo, que cuando se haya
plasmado el deseo de la Construccion de los Centros Geriatricos, a favor del Adulto

Mayor, se contraten personal con espiritu humanitario y con el temor a Dios?

R.1 Claro que si, porque la idea es tratar a estos Adultos Mayores con amor y
cariio, puesto a que vienen de una crisis de maltratos y abandono, y para volver a

recibir lo mismo acd, de nada valdria estos centros geriatricos.

R.2 La verdad que es necesario que se contraten a personas que verdaderamente

tengan el temor de Dios porque asi podran cuidar de nuestros Adultos Mayores.

R.3 Es necesario que hayan personas amorosas para que con el mismo amor que

les gustaria que lo atiendan cuando lleguen a la edad adulta de la tercera edad.

R.4 Tomando en cuenta a los derechos humanos, se debe ante todo cuidar la
integridad de las personas de la Tercera Edad pues que necesitan ese cuidado ya
gue debido a su edad requieren esa atencion integral, y compafia ya que en esa
etapa de su vida se convierten en nifios ya que como ellos necesitan de mucho

cuidado y de una buena alimentacién.
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R.5 definitivamente si es necesario que se tome en cuenta que el amor y el carifio
gue necesitan los Adultos Mayores es de suma importancia ya que ellos necesitan

este complemento para vivir sus Ultimos afios de vida rodeada de amor y carifio.
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7. DISCUSION

7.1. Verificacion de Objetivos.

Objetivo General:

- Realizar un estudio juridico y doctrinario del Capitulo Primero de la Ley
del Anciano y del Art. 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
con el fin de generar una propuesta de reforma al Art. 2 de la Ley del

Anciano.

Objetivos Especificos:

- Determinar de forma efectiva la problematica desde un punto de vista

juridico.

- Establecer las causas por las que los derechos de los Adultos Mayores

son violentados.

- Generar una propuesta de reforma juridica al art. 2 de la Ley del Anciano.

7.2. Contrastacion de la hipotesis:

Nos encontramos ante un gran problema social que posee raices legales, por lo

gue es de imperiosa importancia adecuar la Ley del Anciano a la nueva concepciéon
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doctrinaria y disposiciones establecidas en la Constitucion de la Republica del
Ecuador del 2008, que permita construir una cultura de igualdad y la no
discriminacion, que respete integralmente al ser humano, considerando los
derechos del buen vivir, entre los cuales estan los derechos de los adultos/as
mayores, para lo cual el Estado debe adoptar acciones afirmativas para garantizar

el pleno reconocimientos de estos.

La presente investigacion posee un gran valor social ya que mediante el estudio de
la problematica se pretende coadyuvar a la lucha para salvaguardar los derechos
de este grupo prioritario, a fin de que espiritual y fisicamente disfruten plena y
libremente de sus avanzados afios con dignidad, en paz, con salud y seguridad

social.

Para los adultos mayores, es necesario incorporar otras leyes que garanticen
ampliar sus derechos, es por eso la cual, como manifiesto es necesaria una reforma
legal al Art. 2 de la Ley del Anciano del Ecuador, y que se incorpore a la normativa
vigente en un nuevo ambito de aplicacion y objetivos de la misma, asi como el

desarrollo de los principios de aplicacion de aquellos derechos.

El presente trabajo de investigacion esta sustentado en la Constitucion, normativa
legal correspondiente, doctrina universal y en estudios académicos referentes a
vulneracion de derechos del adulto mayor, y cuento con los recursos necesarios

para su elaboracion.
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7.3. Fundamentos Juridicos y doctrinarios de la propuesta de reforma:

El Art. 2 de la Ley del Anciano del Ecuador su objetivo es garantizar:

“El derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicologica, la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrico y
gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios para una existencia Gtil y

decorosa”

El art. 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador nos indica que:

- Las personas adultas mayores recibirAn atencion prioritaria Yy
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los
campos de inclusién social y econémica, y proteccién contra la violencia.
Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Y en el Art. 37 de la misma norma legal nos da a conocer los siguientes derechos:

- Laatencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito

a medicinas.

- El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual

tomard en cuenta sus limitaciones.
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La jubilacion universal.

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

espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

Exoneracioén del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con

la ley.

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

opinidn y consentimiento.
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8. CONCLUSIONES

Una vez aplicada las encuestas y tomando como referencia a ellas, he considerado

las siguientes conclusiones:

PRIMERA: que los abusos recibidos de los adultos mayores por parte de sus hijos

se pueden dar como delitos.

SEGUNDA: que se debe realizar un censo en la ciudad y fuera de ella para saber

cuantos adultos mayores estan abandonados fuera de sus casas.

TERCERA: que se estipule en la Ley del Anciano que se construya nuevos centros

geriatrico a favor de nuestros adultos/as mayores.

CUARTA: que el personal contratado para el cuidado de estos adultos/as mayores,
sea integral y llena de carifio para que se sientan comodos y seguros dentro de su

nuevo hogar de refugio.

QUINTA: que sea el MIES el encargado y promotor de las construcciones de estos
nuevos centros geriatricos y que sea inscritas en las nuevas leyes sobre la

proteccion al buen vivir de los adultos mayores.

SEXTA: que se respete las leyes tipificadas a favor de los adultos mayores, ya que
son seres vulnerados y que se pretenda erradicar por completo los diferentes tipos

de abusos.
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SEPTIMA: que sea la ASAMBLEA NACIONAL reformando la Ley del Anciano.
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9. RECOMENDACIONES

Una vez aplicada las conclusiones y tomando como referencia a ellas, he

considerado las siguientes recomendaciones:

PRIMERA: que se respeten por completo los derechos de los adultos mayores.

SEGUNDA: que el gobierno los respalden con todo lo que se requiera para su

cuidado.

TERCERA: que tengan programas de inclusion entre los demas integrantes.

CUARTA: que sea capacitado mensualmente el personal contratado para cuidar de

los adultos mayores

QUINTA: que se realicen campafias médicas para la atencion del adulto mayor.

SEXTA: que la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley del Anciano vayan

de la mano para el respaldo y cumplimiento de la ley a favor del adulto mayor.
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9.1. Propuesta de reforma.

ASAMBLEA NACIONAL

CONSIDERANDO

Que el Art. 2 de la Ley del Anciano del Ecuador garantice:

La construccion de nuevos centros Geriatricos, para el adulto mayor, brindandoles,
atencion integral y realizando campafias médicas para fortalecer las defensas
corporales de nuestros ancianos, tanto que se cumpla con la motivacion del buen
vivir, porque vivimos en un pais Democratico bendecido por Dios, donde podemos

decidir en bienestar de los adultos mayores.

Que el Art. 36 y 37 de la Constitucion de la Republica del Ecuador garantice:

Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusiéon social y

econdmica, y proteccién contra la violencia. En sus nuevos centros geriatricos.

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

Siguientes derechos:
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1. La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas, y campafias de control de enfermedades catastroficas.

3. La jubilaciéon universal.

Dado en el Salon Plenario de la Asamblea Nacional, en Quito Distrito Metropolitano,

a los 04 dias del mes de Diciembre del 2015.

Gabriela Rivadeneira Burbano

PRESIDENTA

Libia Reyes Ordofiez

SECRETARIA
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11. ANEXOS

ENCUESTA

PRIMERA PREGUNTA.- ¢(Cree usted que en nuestra ciudad de Portoviejo

deberian de construirse mas centros geriatricos para el bienestar del Adulto Mayor?

SEGUNDA PREGUNTA.- ¢Esta usted de acuerdo que se reforme la Ley del

Anciano del Ecuador a favor del Adulto Mayor?

TERCERA PREGUNTA: ¢Esta usted de acuerdo que el Mies (MINISTERIO DE
INCLUSION ECONOMICA 'Y SOCIAL) sea el promotor para la construccion de los

Centros Geriatricos para el Adulto Mayor?

CUARTA PREGUNTA: ¢ Esta usted de acuerdo, que cuando se haya plasmado el
deseo de la Construccion de los Centros Geriatricos, a favor del Adulto Mayor, se

contraten personal con espiritu humanitario y con el temor a Dios?
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ENTREVISTAS

PRIMERA INTERROGANTE.- ¢Cree usted que en nuestra ciudad de Portoviejo

deberian de construirse mas centros geriatricos para el bienestar del Adulto Mayor?

SEGUNDA INTERROGANTE: ¢ Esta usted de acuerdo que se reforme la Ley del

Anciano del Ecuador a favor del Adulto Mayor?

TERCERA INTERROGANTE: ¢Estéa usted de acuerdo que el Mies (MINISTERIO
DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL) sea el promotor para la construccion de

los Centros Geriatricos para el Adulto Mayor?

CUARTA INTERROGANTE: ¢Esta usted de acuerdo, que cuando se haya
plasmado el deseo de la Construccién de los Centros Geriatricos, a favor del Adulto

Mayor, se contraten personal con espiritu humanitario y con el temor a Dios?
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