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RESUMEN

Introduccion: La transicion demografica se estd produciendo en todo el mundo, esta
transicion se traduce en el aumento de la esperanza de vida, vemos como en los paises en
desarrollo la transicion demografica, toma mayor importancia por su contexto dentro de la
planificacion en el gasto publico para la ejecucion de las politicas y programas de salud,
actualmente hay en el mundo unos 600 millones de personas mayores de 60 afios. Objetivo:
Actualizar los avances cientificos obtenidos sobre la transicion demografica y sus
implicaciones en las politicas publicas y programas de salud. Métodos: Analisis de la
informacion obtenida a través de motores de busqueda de investigacion biomédica, como:
PubMed, Scielo, The Lancet, Gaceta Sanitaria; ademas la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion — ENSANUT, el informe de la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe - CEPAL. Resultados: Se seleccionaron 15 articulos indexados, que cumplian con los
requerimientos establecidos y los estandares de calidad; en los cuales se investigd sobre datos
de la tasa de natalidad y mortalidad interpretacion en la transicion demograficas y sus
repercusiones a nivel de salud publica. Conclusiéon: Luego de la seleccion de 11 articulos e
informacion importante se concluye en esta revision que la transicion demografica es un
factor fundamental que deberia analizarse para la ejecucion de proyectos de planificacion, y
su posterior proceso de financiamiento y ejecucion de las politicas, programas y proyectos de

salud publica.

PALABRAS CLAVES: Transicion demografia, Salud publica, natalidad, mortalidad,

politica.



ABSTRACT

Introduction: The demographic transition is taking place all over the world, this transition
translates into an increase in life expectancy, we see demographic transition in the developing
countries, it becomes more important due to its context within the spending planning public
for the implementation of health policies and programs, there are currently around 600
million people over 60 years of age in the world. Objective: To update the scientific advances
obtained on the demographic transition and its implications in public policies and health
programs. Methods: Analysis of the information obtained through search engines of
biomedical research, such as: PubMed, Scielo, The Lancet, Sanitary Gazette; In addition, the
National Health and Nutrition Survey - ENSANUT, the report of the Economic Commission
for Latin America and the Caribbean - ECLAC. Results: 15 indexed articles were selected,
which met the established requirements and quality standards; in which we investigated data
on the birth rate and mortality interpretation in the demographic transition and its
repercussions at the level of public health. Conclusion: After the selection of 11 articles and
important information, it is concluded in this review that the demographic transition is a
fundamental factor that should be analyzed for the execution of planning projects, and its
subsequent process of financing and execution of policies, programs and public health

projects.

KEYWORDS: Demographic transition, public health, birth, mortality, politics.
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INTRODUCCION

La transicion demografica y por ende el cambio intergeneracional, tanto de la poblacion
como de la poblacion en su conjunto, es un proceso generalizado en nuestra América, aunque

presenta distintos patrones segun las caracteristicas propias de cada sociedad.

"’La edad mediana de la poblacion también ha ido cambiando a medida que ha avanzado el
proceso de transicion demografica. Hacia 1950 en Europa era de 29,2 afos y en América
Latina y el Caribe de 20,1; para el 2000 la primera ascendio a 37,7 afios y la segunda a 24,4.
(Hernandez, 2008). Desde 1984, en Viena, capital de Austria, se viene poniendo el tema
sobre la mesa con la participacion gubernamental, en esa ocasion se llevo a cabo la I
Asamblea Internacional sobre Envejecimiento de la Poblacion, evento que se convirtio en el
primer instrumento internacional para la reflexion y creacion de programas y politicas
publicas. En este espacio por primera vez se establecieron los derechos fundamentales para
las personas de la tercera edad. En 1991 en las Naciones Unidas se adoptaron principios
generales que quedaron reunidos en cinco grupos de categorias: independencia, participacion,

cuidado, autosuficiencia y dignidad’’(1).

“En 2002, en Madrid, se celebré la II Asamblea Internacional sobre el tema, alli se
destacaron en la declaracion tres direcciones para aplicar politicas: las personas de edad y su
desarrollo, la promocion de salud y bienestar entre las personas mayores y el logro de
entornos emancipadores y propicios. Recientemente, en el 2007, se cre6 la Agenda de
Investigaciones en Envejecimiento para el siglo XX’’(1). ""En ella se identifico prioridades
para la investigacion y recopilacion de datos estadisticos relacionados con las politicas de
envejecimiento. Esta agenda trata de contribuir a la elaboracion e implementacion de politicas
publicas sobre el envejecimiento y de influir sobre la direccion y prioridades para la

gerontologia cientifica en las proximas décadas’’(1)(2).

""Al unisono, en la region de América Latina y el Caribe, se comenzaron a realizar acciones
encaminadas a la atencion de la poblacidon adulta mayor. En Santiago de Chile se desarrollo,
en 2003, la primera reunién para evaluar el plan adoptado en Madrid y analizar su

implementacion en la region, para lo que se trazaron como metas fundamentales: la



proteccion de los derechos humanos, creacion de condiciones de seguridad econémica, y
participacion social y educacion. En diciembre de 2007 fue la segunda reunion, esta vez le
correspondid a Brasilia. El objetivo de esta asamblea fue evaluar los logros de la
implementacion de lo acordado en Chile, y se establecieron acuerdos de trabajo en varias
direcciones: seguridad, economia, salud y entornos. Estos aspectos vuelven a ser abordados
en San José de Costa Rica, donde se celebro la tercera conferencia sobre el tema. En mayo de
2012 se evalud la implementacion de los acuerdos de Brasilia y se establecieron nuevas

prioridades de acciones futuras: legislativas, de seguridad social, salud y trabajo’’ (1)(2).

La transicion demografica se estd produciendo en todo el mundo, pero en los paises en
desarrollo toma mayor importancia por su contexto dentro de la planificacion en el gasto
publico para la ejecucion de las politicas y programas de salud, aunque actualmente hay en el
mundo unos 600 millones de personas mayores de 60 afos. Ecuador y su poblacion no son
ajenos a esta realidad mundial, la natalidad y mortalidad han disminuido de manera

considerable, mientras la esperanza de vida al nacer ha sufrido un gran incremento.

En los afios 60 la tasa de fertilidad en Ecuador fue de 6,72 hijos por mujer en promedio y para
2014 disminuy6 a 2,54 hijos en promedio por mujer, esto conlleva a bajas en la tasa de
natalidad. De igual manera la tasa de mortalidad por cada mil personas tiene un notable
descenso pasando de 15,55 en 1960 a 5,13 para el afio 2014. Segin la OMS, actualmente hay
en el mundo unos 600 millones de personas mayores de 60 afos este numero se habra
duplicado en 2025, y en 2050 se habra transformado en 2000 millones, ese envejecimiento
acelerado de la ""poblaciéon mundial aumentard las demandas y modificara la orientacion
desde lo institucional al ente rector de la salud publica, a partir de la aplicacion de las
diversas politicas de planificacion y ejecucion de, como la de salud, en el ambito cultural, la

de atencion de la seguridad social, y la educacional, entre otras”’(3).

El envejecimiento demografico es un fenémeno de progresion rapida y de estudio dentro de
la salud publica ya que la repercusion e ““impacto directo en el gasto en salud, se encuentran
claramente identificados, la transicion demografica en todos los paises del mundo tiene varios

efectos en el ingreso y gasto de los gobierno’’ (4)(5).



Con la problematica previamente planteada diremos que el objetivo de este trabajo consistira
en: Actualizar los avances cientificos obtenidos sobre el conocimiento sobre la transicion
demografica y sus implicaciones en las politicas publicas y programas de salud mediante el
analisis de articulos cientificos indexados; ademdas importante informaciéon de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT, el Plan Decenal de Salud del Distrito
Metropolitano de Quito y el informe de la Comision Econdmica para América Latina y el

Caribe - CEPAL.

El trabajo que a continuacion se desarrollard, estd estructurado en tres acépites que son: la
introduccion, donde detallaremos una vision integral del documento, la segunda parte que
consistira en el desarrollo del tema en base a un analisis de la informacion obtenida a través
de los motores de busqueda de investigacion biomédica e importante informacién obtenida de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT, el Plan Decenal de Salud del
Distrito Metropolitano de Quito y el informe de la Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe — CEPAL, con este aporte finalmente tendremos las conclusiones y
recomendaciones, donde se plantean los lineamientos obtenidos como respuesta a la

problematica.



DESARROLLO

TRANSICION DEMOGRAFICA

“’Una mirada panoramica internacional sobre el abordaje del envejecimiento y la vejez. Se
puede decir que a pesar de la disminucion de la fecundidad, en los primeros cincuenta afos
del pasado siglo la proporcién de persona de 60 afios y mas con respecto al resto de los
grupos etarios no experimentd cambios importantes; sin embargo, para los ultimos cincuenta
afios de ese siglo si. Hoy en algunos paises la poblacion de 65 y mas sobrepasa el 15 % de la

poblacidn total, en este caso se destacan paises como Japdn, Italia, Alemania, Suecia y otros’’

(D).

""El rapido proceso de transicion demografica que se registra actualmente en América Latina
ofrece la oportunidad de estudiar comparadamente, desde su génesis, los efectos que produce
el envejecimiento de las poblaciones sobre la estructura social, politica y econdmica en paises

con distinta tradicién cultural e institucional’’(6)(7).

""Las consecuencias econdmicas de la transiciéon demografica y del envejecimiento de la
poblacion han sido arduamente discutidas en la literatura econdmica. El menor crecimiento
poblacional resultante de la transicion demografica puede incentivar el crecimiento
econdmico en la medida en que favorece un aumento en el capital per capita disponible y de

la experiencia promedio de la fuerza laboral (producto de su envejecimiento)”’(8).

""A pesar de la disminucion de la fecundidad, en los primeros cincuenta afios del pasado siglo
la proporcion de persona de 60 anos aumento al final del milenio. Hoy en algunos paises la
poblacion de 65 y mas sobrepasa el 15 % de la poblacion total, con el aumento de multi
morbilidades fisicas y mentales, y por lo tanto las necesidades de atencion, en este caso se

destacan paises como Japon, Italia, Alemania, Suecia y otros’” (1)(9).

Tabla N° 1 PAISES CON POBLACIONES MAS ENVEJECIDAS.

Paises % edad 65 +




Japon 24
Monaco 24
Alemania 21
Italia 21
Suecia 19
Bulgaria 19
Finlandia 18
Austria 18
Bulgaria, Dinamarca, Reino Unido,
Espana, Hungria, Francia, Bélgica y 17
otros.

Fuente: Universidad de La Habana. Centro de Estudios Demograficos. CR, Rodriguez
Cabrera A. Novedades en poblacion. Rev Noved en Poblacion [Internet]. 2014;10(20):21-30.
Available from:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-40782014000200003. Realizado

por: Caraguay P. Describe a los paises con envejecimiento poblacional.

“’La poblacién de 60 afios y mas se incrementard constantemente en el mundo, lo que tiene
importantes repercusiones econdmicas y sociales. La region debe enfrentar el reto que plantea
el enorme aumento de la proporcion de poblacion de 60 afios y mas, que pasa de 8 % en el
afio 2000 a 14.1 % en el afio 2025, s6lo en México, puede afirmarse que la proporcion de
ancianos es la que crece mas rapidamente desde hace 15 anos. Las estimaciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) senalan que en 2007 residian en México 8,5 millones de
personas de 60 afios 0 mds, mientras que para el aio 2030 se espera que sean 20,7 millones,
en tanto que para la mitad del siglo alcanzaran los 33,8 millones. Se prevé que el nimero de

personas que viven con discapacidad para aumentar de 2,25 millones en 2015 a 2,81 millones


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-40782014000200003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-40782014000200003

en el afio 2025: otro medio milléon. Durante la préxima década, se prevé que la esperanza de

vida a los 65 afios va a aumentar en 1,7 afos.’’(9) (10).

“Las transformaciones demograficas suponen cambios cuantitativos y cualitativos en la
organizacion social y es importante tenerlas en cuenta para la planificacion de las politicas de
proteccion 'y seguridad social. En particular, la transicion demografica aumenta las
interrogantes sobre la situacion actual de la ecuacion (Estado-mercado-familia) e incrementa
la demanda de respuestas publicas contundentes para hacer frente a antiguas y nuevas
necesidades dentro de la planificacion de programas de salud publica que surgen de los

cambios en la distribucion por edades de la poblacion’’(6).

Meéxico, “’Respecto al gasto en salud, la institucion con mas presupuesto, por afio, es el
IMSS, seguido del Seguro Popular. De 2012 a 2014, el presupuesto asignado a la funcién
salud del Presupuesto de Egresos habia crecido en promedio 4.5% en términos reales con
respecto al presupuesto del afio inmediato anterior. En 2015, se observd un incremento de
1.8% solamente, y para 2016, mostré una caida de 1.2%, movimientos que indican que la

politica de cobertura universal en salud no ha sido prioritaria en los ultimos afnos’’(4).

"’El cambio del perfil epidemioldgico y las nuevas necesidades de salud de la poblacion que
exigen la adopcion de nuevas estrategias y planificacion en las politicas publicas de salud.
“’Mientras que a mediados del siglo XX se discutieron las causas y las consecuencias del
crecimiento de la poblacion a principios del siglo XXI, el impacto directo en el gasto en
salud, se encuentra en la transicion demografica. La llamada "bomba demografica" ya ha sido
desactivada, desde el punto de vista estadistico, el mayor cambio fue la universalizacion del

proceso de transicion demografica”’(2).

En Ecuador la ENSANUT-ECU, revelo los cambios en la transicion demografica, nutricional
y epidemioldgica que han experimentado en las ultimas décadas. “’La realidad demografica
ecuatoriana en un pais con una poblacion cerca de los 15 millones de habitantes, con un ritmo
de crecimiento menor al de décadas pasadas y con cambios importantes en la composicion de

sus hogares. En esta seccion se describe el tamao y la evolucion de la poblacidon ecuatoriana,



las diferencias regionales y provinciales, el ritmo de fecundidad y mortalidad en el pais y la

situacion respecto a la migracion interna y externa’’(11).

"’El aumento de la urbanizacion y el crecimiento econdmico ha cambiado profundamente los
estilos de vida de la poblacion, especialmente en lo que se refiere a hébitos alimenticios y
actividad fisica. Ello ha tenido una gran influencia sobre el perfil epidemioldgico que
presenta el pais en la actualidad. La transicion epidemioldgica comprende, por lo tanto, la
sustitucion progresiva de los perfiles de salud asociados con una mala higiene y conductas
erroneas de alimentacion, por las enfermedades ligadas a la malnutricion por exceso y a
estilos de vida no saludables, como principales causas de enfermedad, muerte y

discapacidad’” (12).

“’La poblaciéon de Ecuador representa el 0,2% del mundo y el 2% de América Latina:
Comparacién internacional en términos poblacionales, de acuerdo a la division de poblacion
de las Naciones Unidas, la poblacién mundial crece en 83 millones cada afo, China e India
son los paises de mayor poblacion. Ecuador representa el 0,2% de la poblacién mundial y el
2% de la poblacion de América Latina y muestra una densidad poblacional de 52 personas

por km2, densidad que se asemeja al segundo pais mas poblado de América Latina’” (11).

“’La poblacion de Ecuador crece cada vez mas lento: situacion de la poblacion del Ecuador y
su ritmo de crecimiento. Desde 1950 la poblacién en el Ecuador, ha incrementado su tamafio
en mas de 4 veces. Para el 2010 en el pais se registraron 14.483.499 habitantes, sin embargo
se evidencia una reduccion del ritmo de crecimiento: entre los censos de 1950 a 1962 el
crecimiento fue de 2,96%, mientras que entre el censo del 2001 y 2010 el crecimiento fue de

1,95% (11).

FACTOR DE RIESGO

""Factores que tienen un impacto directo en el gasto para programas de salud, se encuentra la
transicion demografica, la cual en todos los paises del mundo tiene varios efectos en el

ingreso y gasto de los gobierno. En este caso en particular, el cambio en la poblacion de



acuerdo con su edad se relaciona estrechamente con los servicios de salud que demandan
actualmente, y demandardn en el futuro, debido a que las enfermedades se presentan en
diferentes etapas de la vida y dependen también de los estilos de vida y habitos de los

individuos’’(4).

Otro factor importante que afecta el gasto publico en salud es la transicion epidemiologica, es
decir, las enfermedades que se presentan en mayor medida entre la poblacién, y su evolucion
a lo largo del tiempo. De alli su importancia en la planificacion de las politicas y contenido de
los programas de salud. ’Actualmente, se observan bajas tasas de mortalidad, aumento en la
esperanza de vida, caida en tasas de fecundidad y aumento de las enfermedades cronicas
(INSP, 2012). Ademas, los informes financieros presentados en junio de 2015, muestran que
las enfermedades que presentan con mayor frecuencia son enfermedades cronicas no

transmisibles, como diabetes, hipertension, enfermedades de los rifiones y cancer’’(4).

Las mujeres en Ecuador tienen cada vez menos hijos: Tasas Global de Fecundidad

“’La reduccion en la velocidad de crecimiento poblacional puede deberse a varios factores,
resaltando el de la reduccion del numero de hogares y la decision de tener menos hijos por
hogar. El promedio de hijos por hogar que arrojé el censo 2010 es de 1,6 personas, el cual

disminuy¢ en relacion al 2001 (1,8) y a 1990 (2,3).

La reduccién en el nimero promedio de hijos por hogar tiene algunos origenes, el nivel de
instruccidn de los padres es uno de ellos. En el 2010, en hogares donde el nivel de instruccion
maximo alcanzado por los padres es un centro de alfabetizacion, la cifra en promedio de hijos
es de 4,13; mientras que en hogares con padres que alcanzan un nivel superior registran un
promedio de hijos de 1,09. En el area rural el promedio de hijos por hogar fue de 1,7, el cual

supera al promedio en el area urbana (1,5).

Por otro lado, las mujeres en edad fértil en el 2010 representaron el 51,7% del total de
mujeres, mientras que en 1990 eran el 49,4%. La razon entre nifios y mujeres en el afio 2010
fue de 38 niflos menores de 5 afios por cada 1.000 mujeres en edad fértil mientras que en
1990 fue de 51. La tasa global de fecundidad por su parte ha disminuido de 3 a 2 entre el
2001 y el 2010°’(11) .



Ciudades como Quito en su plan decenal de salud 2015- 2025 ya incluyen conceptos muy
amplios de la transicion demografica epidemiologica y su importancia en la planificacion
entorno a programas de salud. “’El diagnéstico epidemioldgico de salud es un proceso de
evaluacion para medir, comparar y determinar la evolucion de las diferentes variables que
influyen en la salud de la poblacién y es indispensable para la elaboracion rigurosa de

politicas y lineamientos de accion en salud’’(5).

"En el DMQ, al igual que en el pais, y siguiendo la tendencia mundial, la poblacion esta
experimentando dos grandes transiciones; demografica, producto de la disminucién en las
tasas de mortalidad y fecundidad, y epidemiologica con disminucion general de problemas
infecciosos y carenciales ligados a la pobreza, y un aumento de enfermedades crénicas no
transmisibles, asociadas con la mayor edad, cambios en los habitos de vida y el proceso de

urbanizacién. La distribucion poblacional del DMQ es evidencia de tales transiciones”’(5).

Grafico N°1 PIRAMIDE POBLACIONAL
HOMBRE MUIJERES
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Fuente: MDMQ. Plan Decenal de Salud 2015. Secr Metrop Salud del Dist Metrop Quito
[Internet]. 2015;87. Available from:
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/PLAN DECENAL SALUD 2015-2025 Quito.pdf.



Realizado por: Caraguay P. Describe: dos grandes transiciones; demografica, producto de la

disminucion en las tasas de mortalidad y fecundidad, y epidemioldgica.

""No es posible la exclusion de los elementos culturales y de la objetividad en la relacién del
binomio cultura-desarrollo, ya que solo puede asegurarse un desarrollo equilibrado mediante
la integracion de los factores culturales en las estrategias para alcanzar el desarrollo. Una
concepcion cultural del desarrollo, en las nuevas condiciones, exige el replanteamiento del
alcance y el caracter de las politicas, construir voluntades, montar estructuras y asegurar los
recursos para crear las condiciones que conduzcan a la mas plena realizacion del ser humano,

para que cada cual pueda desarrollar sus potencialidades’ (3).

Las politicas de planificaciéon, concluye que el crecimiento poblacion acelerada es
consecuencia y no causa del subdesarrollo y como tal no es un problema médico. “’La
discusion de las caracteristicas demograficas de la época y la adopcion de las politicas
publicas de salud deben ser el centro del debate, la cuestion de la planificacion familiar, el
acceso a métodos anticonceptivos y la defensa de la soberania nacional en la adopcion de

politicas de desarrollo social’’ (2).

"’A medida que las personas viven mas tiempo, es importante no sdlo que puedan acceder a
los servicios de salud, sino que también puede tener acceso a servicios de calidad. La
dignidad y el respeto deben ser la piedra angular de la atencion; y no sélo por lo que para las
personas mayores, sino también por sus cuidadores en el hogar, lo mas a menudo realizado
por las mujeres, sigue siendo un desconocido, pero crucial, pilar de la atencion integral. La
inversion en la proteccion y el apoyo a la poblacion de edad avanzada y aquellos que cuidan

de ellos son requisitos esenciales para el bienestar de nuestras sociedades que envejecen’’ (9).

Los grandes avances logrados en la politica publica de salud como la garantia constitucional
del derecho a la salud, el acceso universal a los servicios de salud y una mayor prioridad para
la atencion primaria, ‘’con énfasis en la asistencia a la salud materna e infantil contribuyeron
al aumento de la expectativa de vida y para la reduccion de las tasas de mortalidad, en

particular de la mortalidad infantil (2).



NATALIDAD Y MORTALIDAD EN ECUADOR

“En coherencia con la decision de tener menos hijos, de acuerdo a los registros de
nacimientos, en los ultimos 20 afios la tasa de natalidad muestra una considerable reduccion,

al pasar de 26 nacimientos por cada 1.000 habitantes en 1990 a 21 en el 2009.

Entre 1990 y 2009 la mortalidad infantil ha disminuido en alrededor de la mitad, pasando de
una tasa de 30 muertes por cada 1.000 nacidos vivos a 11. La mortalidad materna por su lado
muestra una disminucion importante, al pasar de 117 muertes por cada 100 mil nacidos vivos
a 70. Una reduccion en la mortalidad infantil predice mejoras en el servicio de salud, sin

embargo el reto se mantiene.

Si bien estos dos indicadores muestran una reduccidn significativa, la mortalidad general se
mantiene practicamente constante. En el 2010 las muertes generales responden
principalmente al deceso de adultos mayores a 65 afios (54,3%) y a adultos entre las edades
de 15 a 49 anos (21,5%). Al hacer esta relacion entre hombres y mujeres, la incidencia de
muertes en adultos que superan los 64 afios de edad es mayor en las mujeres, el 61,4% de
mujeres fallecen a esa edad, mientras que en los hombres es del 48,8%. Las principales
causas de muerte radican en enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus, influenza y
neumonia, accidentes de transito y enfermedades cerebrovasculares; estas cinco categorias

representan el 30% de las causas de muerte’” (11).

Grafico N°2: Tasas de natalidad, mortalidad infantil y mortalidad general 1990 — 2009
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Fuente: Villacis B, Carrillo D. La nueva cara sociodemografica del Ecuador. 2010.

ENVEJECIMIENTO Y SALUD.

Un estudio sobre mortalidad y morbilidad en personas mayores, nos habla sobre las causas de
mortalidad de la poblacion de 65 afios. ""El estudio muestra la potencialidad que ofrece la
metodologia aplicada para proporcionar insumos de interés dirigidos a la programacion de
servicios de salud, en el marco de la consolidacion de un sistema de proteccion social para la
vejez en Colombia "', nos deja en evidencia la importancia de un sistema integral de

proteccion a los adultos mayores (7).

Los resultados de estudios sobre un modelo exitoso de envejecimiento para poblaciones
mayores de 65 afios, la identificacion de ciertos elementos por las revisiones sistematicas nos
tendid perspectivas de envejecimiento exitoso: dentro de los mas importantes estdn los
componentes psicoldgicos y sociales de auto reporte (es decir, la perspectiva, el compromiso
y la autopercepcion de la salud) y componentes fisioldgicos (es decir, cognitivo y el
funcionamiento fisico) que se deberian tomar en cuenta para la proyeccion en planificacion

de programas de salud’’ (13).

""Los cambios en los patrones de vulnerabilidad en la vejez, asi como los cambios en las
fuentes de proteccion institucional, son el resultado de transformaciones de carécter
demografico, social y econdmico. En este aspecto se destaca que, en general, las politicas
publicas aplicadas en el pais tienen un tinte mas bien paliativo que preventivo, por lo que no
es de extrafiar que el Estado aborde la «sorpresiva» problematica del bienestar en la vejez por
medio politicas selectivas focalizadas de transferencias monetarias no contributivas ni

condicionadas’’(7).

LA TRANSICION DEMOGRAFICA DESDE LO INSTITUCIONAL



El envejecimiento demografico desde lo institucional publico, a partir de la aplicacion de las
diversas politicas, como la de salud, la politica cultural, la de atencion y seguridad social, y la
educacional, entre otras. Las instituciones ecuatorianas tendrian que enfocarse en poder
sustentar la seguridad y la asistencia social que demandara el futuro mediato en este contexto.
Igualmente debe centrarse en acciones de cardcter sistemdtico que permitan alcanzar
mantener la natalidad y la fecundidad, los que no deben alterar los limites de lo debido y lo
deseado en este sentido, pero que al mismo tiempo logren fomentar el apoyo y la convivencia

positiva entre generaciones (11).

""Resulta pertinente para la labor que realizan instituciones encargadas de la atencion a la
familia y al adulto mayor, la concientizacion de familiares, cuidadores y trabajadores
encargados de la asistencia en las instituciones, respecto a la necesidad de que se manifiesten
vinculos de simetria en la relacion entre ellos y los adultos mayores, para que estos y los del
futuro puedan vivir una vejez digna y creadora en la que sean comprendidos e incorporados
constructivamente a la vida familiar y social. Si el rol de determinados sujetos institucionales
constituye la expectativa socialmente designada por el encargo que en la sociedad deben
cumplir estos, en correspondencia con su posiciéon y con las estructuras en las que se
desenvuelven, sus practicas deben corresponderse con dichas expectativas. Para atender el
fenémeno del envejecimiento poblacional, resulta importante la preparacion de toda la
sociedad; pero sobre todo se hace indispensable, desde las politicas publicas en los distintos
ambitos, la actividad conjunta de instituciones con un cardcter verdaderamente
social-comunitario, donde los intereses colectivos representados por dichas politicas, logren

satisfacer los intereses individuales de los adultos mayores’’(3).

FACTOR SOCIO ECONOMICO Y TRANSICION DEMOGRAFICA

""El efecto de las crisis econdmicas sobre la salud de la poblacién depende de factores tales
como las politicas econdmicas y sociales existentes, los valores socioculturales dominantes,
el estado de bienestar formal e informal, y los cambios en el mercado laboral. Durante una
crisis empeoran estos determinantes y puede producirse un aumento de las desigualdades en

salud. A pesar de la escasez de estudios sobre el efecto de la crisis econdmica en las



desigualdades en salud, existen algunas evidencias de que estas podrian aumentar, ya que las
personas de las clases sociales desfavorecidas son la poblacién vulnerable y las minorias

étnicas las mas afectadas’’(14).

""En este sentido, seria necesario replantear la legislacion a modo de aumentar la eficiencia de
la medida. Una opcidn seria restringir la transferencia a personas en situacion de extrema
pobreza. Ademds se recomienda replantear el sistema de seguridad social nacional. En
términos de fuentes de financiamiento, en las etapas iniciales seria fundamental la ayuda no
reembolsable de los organismos de cooperacion internacional hasta evaluar la posibilidad de
aplicar algun impuesto a sectores econdémicos de altos ingresos o al consumo de bienes

suntuarios’’(7).

""Los potenciales efectos negativos del envejecimiento sobre el desempefio econdmico
pueden ser mitigados a partir de los llamados “bonos o dividendos demograficos”. El
denominado primer bono alude a la situacion transitoria en la que aumenta la proporcioén de
poblacion en edad de trabajar, al comenzar a retraerse la natalidad durante el proceso de
transicion demografica. Un segundo bono podria ocurrir en la medida que la menor cantidad
de nacimientos favoreciera un aumento en el capital humano per cépita, entendido como el
nivel de inversion en salud y educacion disponible para cada nuevo individuo que entrara a
formar parte de la poblacion. La mayor disponibilidad per cépita de capital humano permitiria
que la fuerza laboral fuese mas productiva, lo cual impactaria en forma positiva sobre el

crecimiento del pais”’(8).

CONSIDERACIONES FINALES

El adulto mayor un grupo discriminado, las politicas publicas en la region se plantea influir
en las instituciones, con el objetivo de sensibilizar y lograr un cambio en la conciencia social.
De igual modo, es importante resaltar que cuando se logran las condiciones necesarias, las
personas adultas mayores pueden tener bienestar durante su envejecimiento, lo que tributa a
la calidad del estilo de vida. Tales circunstancias favorecen la integracion y participacion

activa de los adultos mayores en la organizacion y desarrollo colectivo.



En esta revision bibliografica de programas y politicas publicas de atencion integral al adulto
mayor se constatd la existencia de un cambio desde un enfoque asistencialista de atencion a
este grupo etario, hacia otro en el que la educacién como anclaje fundamental el cual busca
promover el envejecimiento activo y exitoso. En la mayoria de los paises en los que se reviso
el abordaje, existe un organismo rector que propone, organiza y monitorea los programas y
acciones de atencion integral de los grupos etarios, en el caso de Ecuador el organismo rector

es el Ministerio de Salud Publica que vela por el cumplimiento de sus derechos.

La mayoria de los programas tienen como plataforma institucional gubernamental dicho
ministerio, en este sentido consideramos que se debe entender la transicion demografica
desde una perspectiva inter y multidisciplinaria, para lo cual seria conveniente democratizar
la gestion de la atencion integral de modo que otras instituciones logren mayores espacios de
gestion. Hablamos de una mayor actividad de las instituciones educativas, de seguridad
social, socioecondmicas, medios de comunicacion, entre otros. Entonces, lo mas pertinente
seria que existiese un organismo que coordine y evaliie las acciones en red de las diversas
instancias. ""'En los paises estudiados el Estado delega los cuidados del adulto mayor a la

familia, principalmente a la mujer’’(1).

Ademas estd la existencia de una serie de aspectos que deberian ser reconsiderados en torno
a la ley y sus mecanismos de aplicacion. Es sabido que deben realizarse grandes esfuerzos
para lograr cambios en los porcentajes de pobreza de un pais. ""Las desigualdades en las
esperanzas de salud en la poblacién mayor. Ademds de sus importantes implicaciones desde
el punto de vista financiero y logistico de salud publica, los resultados aportan un
conocimiento importante para poder introducir la perspectiva de la equidad en el debate en
torno al incremento de la edad de jubilacion. El retraso en la misma puede estar ya generando
desigualdades y favoreciendo a las personas de mayor nivel socioecondmico, que disfrutaran
de un mayor numero de afios de vida totales y con buena salud tras su jubilacion, suponiendo,
por tanto, una presion proporcionalmente mayor al sistema de pensiones que los grupos mas

desfavorecidos’’(15).

""En el caso de América Latina y Caribe el Estado otorga servicios y beneficios monetarios a

los adultos mayores sin amparo filial. No se encontré que en los programas implementados



por los paises estudiados existe una cobertura nacional. Esto se evidencia en la escasa
accesibilidad de los grupos poblacionales vulnerables. Otra de las situaciones que deberia
someterse a transformacion estriba en la existencia de instituciones geriatricas estatales de
restringido acceso u otras privadas de dificil acceso por su alto coste monetario. De las
variables demogréficas, la fecundidad es la que mas incide en el proceso de envejecimiento
demografico. A pesar de que a lo largo de la historia han existido diversas politicas para
fomentar la misma no existe consenso en la actualidad sobre cudl seria la mejor politica para
influenciar en el comportamiento reproductivo. Cualquier intervencioén en politicas de este

tipo puede ser muy costosa, sobre todo, para paises subdesarrollados”’(3).

El envejecimiento no debe obviar o disminuir la perspectiva de la relacion del desarrollo, y
no debe implicar la lucha contra una problemadtica social evidente; sino que supone una
practica comunitaria- epidemioldgica dialéctica, que no solo permita la anticipacion y
valoracion de las consecuencias (sociales, politicas y econdémicas) y el impacto a futuro de la
transicion demografica, sino que compense y contrarreste las consecuencias sociales

negativas.

""Los cambios acelerados y las tendencias evidenciadas en las realidades demograficas de los
entornos locales exigen un cambio en la implementacion de las politicas publicas, que tienen
incidencia en la atencion al adulto mayor en particular, y en el tratamiento del fenémeno del
envejecimiento demografico en general. Ellas no pueden obviar, con tendencias homogéneas,
la multi condicionalidad del desarrollo, los cambios operados en el entramado social, el

sistema de contradicciones y la diversidad hoy existentes”’(3).

En este sentido, si el aumento de la esperanza de vida ha justificado el retraso en la edad de
jubilacién, cabe preguntarse si la diferencia entre niveles de la esperanza de vida con buena
salud justifican, que la edad de jubilacion pasara a calcularse en funcion del nivel educativo,
la clase social o incluso el sexo. Se trata, sin duda, de un fendmeno con importantes
implicaciones que deberian ser consideradas en el actual debate sobre la modificacion del
sistema de seguridad social ecuatoriano, en el que la salud publica debe realizar una accioén de

aporte imprescindible en la planificacion.



CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Se concluye que el fenomeno de transicion demografica nos indica datos que son de gran
importancia al momento de ejecutar proyectos de planificacion a mediano y largo plazo y con
implicaciones multisectoriales a tener en cuenta dentro del financiamiento y ejecucion de las
politicas, programas y proyectos de salud publica, que vayan orientados a una cobertura
adecuada de los distintos grupos de edad.

La implantacion de politicas que garanticen la capacitacion estatal de cuidadores familiares y
en menor medida, la atencion a los mismos. La salud publica mediante el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, deberia enfocarse en poder sustentar la seguridad y la asistencia social
integral que demandar el futuro mediato en este contexto.

La politica deberia contar con las siguientes directrices: promocion del envejecimiento activo
y saludable; atencion integral, integrada en la salud de los adultos y adultos mayores ;
fomento de actividades intersectoriales con el objetivo de la atenciéon humanista con enfoque
holistico; fomentar la participacion y el fortalecimiento del control social; formacion y
educacion continua de los profesionales de la salud; divulgacion e informacion para los
profesionales de la salud, gestores y usuarios del Sistema de Salud; promover la cooperacion
nacional e internacional de las experiencias en el cuidado de la salud de los adultos mayores y
apoyar el desarrollo de estudios e investigaciones.

Concentrar acciones de caracter sistematico, que permitan garantizar la atencion integral de la
poblacion mediante la planificacion, (teniendo como pilar la transicion demografica) y

presupuesto para los programas de salud de aplicacion en los proximos afios.
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