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Resumen

Mientras aumenta el niimero y la proporciéon de adultos mayores como producto de la transicién
demogrifica y epidemiolégica, es cada vez mds importante reconocer la heterogeneidad de este
grupo. Los determinantes socioeconémicos de salud afectan a los adultos mayores de varias
maneras, generando desigualdades socioecondmicas y de salud. Este estudio analiza el estado de
salud, acceso a servicios, grupo de edad, sexo, raza/etnia y nivel educativo para comprender las
desigualdades en salud en este grupo de poblacién en Ecuador. Se concluye que las condiciones
de salud y los factores socioeconémicos reflejan desigualdades entre los ecuatorianos mayores.

Palabras clave: adultos mayores; acceso a servicios; desigualdad; determinantes sociales de salud;
estado de salud; Ecuador.

Abstract

As the number and proportion of older adults increase as a result of the demographic and
epidemiological transition, it is increasingly important to recognize the heterogeneity of this
group. Socioeconomic health determinants affect different older adults in several ways, generating
socioeconomic and health inequalities. This study analyzes the state of health, access to services,
age group, sex, race/ethnicity and educational level in this population to understand health
inequalities in Ecuador. We conclude that health conditions and socioeconomic factors reflect
inequalities among older Ecuadorians.

Keywords: older adults; access to services; inequality; social determinants of health; health status;
Ecuador.
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Introduccion

Existe un fuerte y creciente consenso en que los determinantes sociales de la salud
son temas criticos en la salud global, por lo que muchos paises han integrado este
enfoque en sus politicas ptblicas (Donkin et al. 2018). De particular preocupacién
es la carga desigual de mala salud entre diferentes segmentos poblacionales dentro
y entre paises. Si bien las desigualdades en salud existen en todos los paises, no son
inevitables o inmutables (Marmot 2005; Marmot et al. 2011). Estd cada vez mds
claro que la comprensién de las desigualdades en salud requiere un enfoque de ciclo
de vida que considere, en particular, a los adultos mayores que hasta hace poco no
habian sido estudiados (Artazcoz y Rueda 2007). Una comprension de las desigual-
dades sociales (asi como también respuestas organizadas) deberia considerar a los
adultos mayores, ya que, en la mayoria de los paises, este grupo de edad representa
una proporcién cada vez mayor de la poblacién, asi como un mayor incremento en
los costos de morbilidad y atencién médica (Grundy y Holt 2001).

Un conjunto casi universal de normas y valores inherentes a la mayoria de las
sociedades hace que los adultos mayores deban ser considerados y tratados como
miembros respetados de la familia y la comunidad en reconocimiento de vidas de
dedicacién a sus responsabilidades familiares, sociales y econémicas. Por lo tanto,
se espera que las familias y las comunidades cuiden a sus mayores, mds atin, cuan-
do es evidente que, al pasar los anos, se incrementa la dependencia. En particular,
en la mayoria de las culturas, se espera que los hijos adultos deban a sus padres
una “piedad filial” y, por lo tanto, deban velar por su bienestar fisico, emocional y
econdmico, lo cual incluye la residencia conjunta a largo plazo (Gans y Silverstein
2006; Lin y Yi 2011).

Por otro lado, las normas y valores socialmente definidos con respecto a los
adultos mayores pueden diferir de la prictica y también pueden variar con el tiem-
po (Gans y Silverstein 2006). Especificamente —como se analiza en este trabajo—,
mientras los adultos mayores en muchas sociedades son personas de prestigio y por
ende son tratados de manera prioritaria y con respeto, en condiciones de pobreza
generalizada y cambios sociodemogréficos importantes (por ejemplo, la migracién),
esto no siempre ocurre. Por lo tanto, ciertos segmentos de adultos mayores viven en
situaciones de vulnerabilidad, soledad, pobreza y enfermedad. El grado en que lo
real no coincide con lo ideal también puede diferir de las intenciones individuales
(Silverstein et al. 2006). La vida de los adultos mayores puede variar segtin los fac-
tores socioeconémicos que interactdan con el envejecimiento como el sexo, la raza
y el origen étnico. Incluso en sociedades en las que se cree que las responsabilidades
comunitarias y familiares de los adultos mayores son fundamentales para la identi-
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dad colectiva, algunos adultos mayores pueden vivir en situaciones de vulnerabili-
dad y aislamiento. Por lo tanto, en las mismas sociedades, diferentes subgrupos de
adultos mayores experimentan condiciones socioecondémicas muy diferentes.

Las desigualdades en salud en el envejecimiento son temas importantes por
dos razones. Primero, como una cuestion ética; cuando la carga de la enfermedad
es diferenciada entre grupos dentro y entre paises, las desigualdades dejan de ser
simplemente una cuestién de diferencias bioldgicas y se convierten en cuestiones
de inequidad, es decir, de injusticia (OPS 2001). En segundo lugar, en lo que se
refiere a las politicas publicas, el aumento de la longevidad y el envejecimiento de
las poblaciones en muchos paises, como productos de las transiciones demografica
y epidemioldgica, se convierten en un tema de preocupacién debido al aumento de
las brechas en los servicios e instalaciones especializados y los recursos financieros
requeridos para cubrir esas necesidades. La forma en que los factores sociales y eco-
némicos se cruzan con el proceso de envejecimiento sigue siendo un drea de estudio
descuidada en la que, ademds, los factores criticos como la clase y el género son
temas importantes (Artazcoz y Rueda 2007). Por lo tanto, un enfoque del ciclo de
vida para el estudio de las desigualdades en salud que incluya factores socioeconé-
micos estructurales puede facilitar un mejor entendimiento de las desigualdades en
salud durante el envejecimiento (Smith 2003).

Entre los principales factores de las desigualdades o disparidades de salud en
general se encuentran los ingresos, las condiciones de vida, el nivel de educacién
formal, la distribucién geogréfica (incluida la residencia urbana frente a la rural),
la raza y el origen étnico, el género y el acceso a los servicios de salud, tanto fisicos
como financieros (Budrys 2003; Chor 2013; OPS 2001). Si bien la pobreza se
menciona con frecuencia como el determinante mds importante del mal estado
de salud (Leon y Walt 2001), también se ha observado que esta relacién compleja
debe incluir factores relacionados con la edad (Davey Smith et al. 2001), a pesar
de que este enfoque no se utiliza universalmente en el andlisis de politicas publicas
que abordan la reduccién de la pobreza y la exclusién social (Gacitta et al. 2001).

América Latina se caracteriza por tener los niveles desiguales de salud mds altos en
el mundo en términos de varios indicadores tales como la expectativa de vida (Ddvila
Cervantes y Aguedelo Botelo 2019; Montenegro y Stephens 2006) y la desnutricién
infantil (Larrea y Freire 2002). Estas desigualdades se deben a varios determinantes
sociales de la salud, incluyendo la raza y etnicidad (Hall y Patrinos 2006). Sin embar-
go, hasta la fecha, pocos estudios han analizado los temas interrelacionados de adultos
mayores, salud y desigualdades en Ecuador (Guevara y Andrade 2015; Sempértegui et
al. 2000). De esta forma, los estudios SABE fueron elaborados en siete paises latinoa-
mericanos (incluyendo Ecuador) para llenar ese vacio en toda la region.
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En el Ecuador, el cuidado de los adultos mayores por parte de los miembros de
la familia ha sido considerado tradicionalmente como una caracteristica central de
la identidad nacional (de Vos 1990; 1998). En general, se afirma que las familias
cuidan de sus miembros mayores, a menudo en hogares multigeneracionales. Sin
embargo, incluso en las comunidades indigenas donde se cree que los lazos familia-
res y comunitarios son particularmente fuertes, algunos adultos mayores informan
que viven en condiciones de pobreza y soledad (Waters y Gallegos 2014). Ecuador
estd clasificado como un pais de alto desarrollo humano por el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD 2016) y un pais de ingresos medio-altos
por el Banco Mundial (2018). Sin embargo, también se caracteriza por la persisten-
te desigualdad; mientras que el coeficiente de Gini disminuyé de 0,553 en 2007 a
0,460 en 2016, la mitad de la poblacién del pais todavia vive en la pobreza. Por lo
tanto, el caso del Ecuador representa un estudio util para entender la edad como un
factor decisivo frente a las desigualdades sociales, particularmente cuando se consi-
dera junto con los demds determinantes cldsicos mencionados.

Si bien la imagen popular de las tendencias de la poblacién ecuatoriana es que
el pais tiene una poblacién joven y de rdpido crecimiento, la realidad es muy di-
ferente. Por un lado, Ecuador enfrenta una transicién demogrifica caracterizada
por la reduccién de la tasa de fertilidad que fue mayor a 6,0 en la década de 1970,
bajando a 2,22 en el periodo 2015-2020, estimdndose una disminucién al 2,1 para
el periodo 2020-2025 (Freire et al. 2010, 55). Al mismo tiempo, la esperanza de
vida al nacer es actualmente superior a 75 afios, en comparacién con 57,4 anos
durante el periodo 1965-1970. En consecuencia, los adultos mayores, que ahora re-
presentan menos del 7% de la poblacién, superardn el 25% para 2050. En términos
absolutos, esto significa que de un total de menos de un millén segtin el censo mds
reciente (2010), habrd mds de tres millones de adultos mayores para 2050.

La segunda tendencia poblacional es la transicién epidemioldgica descrita por
Omran (1971) como un proceso global y mds tarde como un proceso claramente
observable en América Latina (Omran 1996). Esta transicién se caracteriza por: i)
la disminucién de la morbilidad y la mortalidad atribuidas a condiciones “tradicio-
nales”, incluyendo las enfermedades transmisibles, la morbilidad y mortalidad ma-
terna y la desnutricién; y ii) un aumento progresivo de la morbilidad y mortalidad
atribuidas a condiciones “modernas” (especialmente cronicas) y problemas asocia-
dos con una esperanza de vida prolongada como las enfermedades cardiovasculares,
cdncer, diabetes e hipertensién. En paises como Ecuador, estas dos tendencias se
superponen ya que las condiciones tradicionales de salud no estdn siendo reempla-
zadas por condiciones modernas; mds bien se presentan en diferentes proporciones
en distintos grupos de la poblacién (Freire et al. 2014; Waters 2006).
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Métodos

Este andlisis se basa en la Encuesta nacional de salud, bienestar y envejecimiento SABE
I Ecuador 2009-2010 (Freire et al. 2010). Esta encuesta se realizé con sustento en
una muestra “con representatividad Costa Urbano y Rural, Sierra Urbano y Rural,
en personas de 60 afios y mds [...] El muestreo fue probabilistico y bietdpico pro-
porcional al tamafo de la poblacién” (Freire et al. 2010, 38). En la primera etapa
de muestreo se seleccionaron sectores dentro de cada uno de los cuatro dominios
mencionados. En la segunda etapa, se seleccionaron 12 viviendas (mds seis de reem-
plazo) en cada sector incluido en la muestra. El tamafno de la muestra permitié un
error de 0,05 con 95% de confianza (Freire et al. 2010, 39).

Se incluyeron a personas de 60 afios 0 mds (conforme a la definicién de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud) en las dreas rurales y urbanas de las regiones de la
costa y sierra ecuatorianas, pero no en el oriente (regién amazdnica) ni Galdpagos.
En total, 5115 personas fueron incluidas en la encuesta.

Este trabajo presenta datos sobre la autopercepcion de pertenencia de la raza o
etnicidad (indigena, afroecuatoriano, mestizo, mulato, blanco u otro); condicién
social (muy buenas, buenas, regulares, malas o indigentes); autopercepcién de salud
(buena, regular o mala); drea de residencia (costa o sierra, urbana o rural); grupo de
edad (60 a 64, 65 a 75 o 75 anos o mds); sexo (hombre o mujer); y educacién for-
mal (ninguno, primaria incompleta o completa, secundaria completa o incompleta,
alguna superior). La autopercepcién del estado de salud es un indicador sensible del
estado de salud diagnosticado (Lee 2000) y estd estrechamente relacionado con las
condiciones socioeconémicas estructurales (Borrell et al. 2004) y etnicidad (Saxena
et al. 2002).

Resultados

El cuadro 1 muestra la condicién social reportada de los adultos mayores ecuato-
rianos. Los datos contradicen la imagen popular de que las familias siempre cuidan
a los adultos mayores. Se puede ver que menos de uno de cada cuatro adultos ma-
yores declararon que viven en buenas o muy buenas condiciones sociales, mientras
que més de uno de cada tres declaré que vive en malas condiciones o de indigencia.
Los datos del cuadro 1 permiten observar diferencias importantes dentro de la po-
blacién de adultos mayores.
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Cuadro 1. Condiciones socioeconémicas en adultos
mayores ecuatorianos, porcentaje

%

Muy buenas 10,8
Buenas 12,0
Regular 44,0
Malas 9,8
Indigente 23,4
Total 100,0

En cuanto a la convivencia familiar, la encuesta SABE muestra que 11,1% de los adul-
tos mayores vive solo; 19% vive solamente con su cényuge, y 5% vive con su cényuge
y nietos, lo cual implica que mds de un tercio vive en una situacién de vulnerabilidad.
La diferencia es dramdtica: mientras el 30,8% de los adultos mayores que vive solo
reporta que su situacién socioecondmica es mala o indigente, solamente 11% reporta
lo mismo cuando viven solo con sus hijos (Freire et al. 2010, 68 y 98).

En el cuadro 2 sobre las condiciones socioeconémicas de los adultos mayores
ecuatorianos por drea de residencia, se observa diferencias sustanciales. Especifica-
mente, la proporcién de encuestados que vive en condiciones buenas o muy buenas
varfa mucho: desde mds de la mitad en Quito y casi la mitad en otras ciudades de
la sierra, a menos del 10% en las zonas rurales de la sierra y costa. Asimismo, la
proporcién de adultos mayores que vive en extrema pobreza o indigencia se acerca
a la mitad en las zonas rurales de la sierra pero tan solo al 4% en Quito y alrededor
del 13% en otras ciudades de la sierra.

Cuadro 2. Condiciones socioeconémicas por area de residencia, porcentaje

Condiciones socioeconémicas

Regi6én Muy buenas Buenas Regular Malas Indigente
Sierra urbana 12,7 19,7 52,6 2,1 12,9
Sierra rural 0,9 4,9 27,4 17,9 48,9
Costa urbana 7,8 11,2 54,3 4,6 22,1
Costa rural 1,1 42 34,0 22,3 38,3
Quito 31,8 24,8 37,3 2,1 40
Guayaquil 16,8 10,3 54,8 10,4 7,6
Total 10,9 12,1 43,8 9,8 23,5
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El grupo de edad y el sexo también son determinantes de la desigualdad entre los
adultos mayores en Ecuador. El cuadro 3 muestra las condiciones socioecondémicas
por grupo de edad; se observa que casi cuatro de cada 10 encuestados que tenian 75
afos de edad o mds informaron que viven en condiciones de pobreza o indigencia,
en comparacién con un poco mds de dos de cada 10 en el grupo de edad de 60 a
64 anos. Al analizar las diferencias por sexo, se observa que hay proporciones mds
altas de mujeres que hombres que son indigentes entre los encuestados menores de
75 afos. Por el contrario, hay proporciones més altas de hombres que de mujeres
que informan que viven en muy buenas condiciones socioeconémicas en cada uno

de los grupos de edad.

Cuadro 3. Condiciones socioeconémicas de adultos mayores
ecuatorianos por grupo de edad y sexo, porcentaje

Grupo de edad Condiciones socioeconémicas Mujeres Hombres Total
Muy buenas 15,1 16,3 15,6
Buenas 7,2 13,1 10,0
60-64 afios Regular 54,7 52,2 53,5
Malas 6,0 10,1 7,9
Indigente 17,1 8,4 13,0
Muy buenas 8,7 13,3 10,8
Buenas 8,2 16,3 11,9
65-74 anos Regular 47,5 37,4 42,9
Malas 8,2 12,2 10,0
Indigente 27,3 20,8 24,3
Muy buenas 6,0 10,1 7,9
Buenas 14,2 14,9 14,5
75 y mds Regular 443 33,2 39,1
Malas 9,0 12,4 10,6
Indigente 26,5 29,4 279

Fuente: Freire et al. 2010, 69.

La raza y la etnicidad también son determinantes sociales importantes de la salud y
la desigualdad sanitaria en América Latina y el resto del mundo (Chor 2013; Hall
y Patrinos 2006). En el Ecuador, los miembros de los diferentes grupos indigenas,
en particular, viven en pobreza, en proporciones mucho mayores que otros grupos
(Larrea y Montenegro 2006) y se enfrentan a la exclusién de los servicios de salud
(Gallegos et al. 2010).
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El cuadro 4 muestra que condiciones socioecondmicas pobres y extremadamen-
te pobres (indigencia) son, desproporcionadamente, caracteristicas de los adultos
mayores indigenas en comparacién con otros grupos, ya que casi dos tercios de los
indigenas mayores (y cuatro de cada 10 adultos mayores afroecuatorianos) declara-
ron que viven en condiciones socioeconémicas malas o muy malas. Por el contrario,
menos del 2% de los encuestados indigenas y afroecuatorianos informaron que
vivian en muy buenas condiciones.

Cuadro 4. Condiciones socioeconémicas de adultos mayores
ecuatorianos por raza y etnicidad, porcentaje

Indigena Afroecuatoriano Mulato Mestizo  Blanco Todos
Muy buenas 1,8 2,0 2,6 12,5 16,3 10,8
Buenas 4,7 9,2 7,1 13,9 12,2 12,0
Regular 27,8 47,5 51,8 45,4 47,1 44,0
Malas 12,4 21,7 9,4 9,3 8,1 9,8
Indigente 53,2 19,6 29,2 18,9 16,3 23,4

Fuente: Freire et al. 2010, 70.

El cuadro 5 demuestra que el nivel de educacién formal también estd asociado
con las condiciones socioeconédmicas. Se puede ver que las personas que viven en
condiciones socioecondmicas malas o extremadamente malas reportan menos afios
de educacién formal que las personas en los otros grupos, particularmente aquellas
que reportan vivir en muy buenas condiciones. Ademds, con los mismos niveles de
educacion formal, proporciones més altas de hombres que de mujeres reportan que
viven en condiciones socioeconémicas buenas o muy buenas.

Cuadro 5. Condiciones socioeconémicas de adultos mayores
ecuatorianas por sexo y nivel de educacion, porcentaje

Condiciones socioeconémicas Sexo Anos de educaciéon

Mujeres 12,8
Muy buenas

Hombres 14,7

Mujeres 5,0
Buenas

Hombres 5,3

Mujeres 4,7
Regular

Hombres 4,5

Mujeres 3,2
Malas

Hombres 3,3

Mujeres 33
Indigente

Hombres 3.4

Fuente: Freire et al. 2010, 78.
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El acceso a los servicios publicos también varfa entre los adultos mayores. El
cuadro 6 muestra que los adultos mayores que informan que viven en muy buenas
o buenas condiciones socioecondmicas tienen acceso a electricidad, alcantarillado
y agua potable en mayor proporcién que las personas que informan que viven en
malas o muy malas condiciones.

Cuadro 6. Condiciones socioeconémicas de adultos mayores ecuatorianos
por acceso a electricidad, alcantarillado y agua potable, porcentaje

Electricidad Alcantarillado Agua potable

Muy buenas 99,9 95,7 98,2
Buenas 99,8 87,9 94,4
Regular 98,7 63,2 77,6
Malas 95,9 22,5 47,6
Indigente 88,1 19,8 40,4
Total 96,2 55,5 73,9

Fuente: Freire et al. 2010, 88.

El cuadro 7 informa sobre el estado de salud en adultos mayores por sexo, grupo
de edad, condicién social y nivel de educacién formal. Se puede ver que los hom-
bres informan que su salud es buena o promedio en mayor proporcién que las
mujeres, y que la proporcién de hombres y mujeres que reportan un mal estado
de salud es mayor en el grupo de edad > 75. Del mismo modo, mientras casi dos
tercios de los adultos mayores que informan que su estado social es muy bueno
informan que su estado de salud es bueno, solo el 15% de los que evaltian su
condicién social como pobres o indigentes informan que su estado de salud es
bueno, mientras que mds de uno de cada cuatro informa que su estado de salud
es malo, en comparacién con el 6% que evalda su estado social como muy bueno.
Finalmente, aunque solo uno de cada cinco adultos mayores sin educacién formal
evalda su estado de salud como muy bueno, casi tres cuartos de los que tienen
educacién universitaria lo hacen.
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Cuadro 7. Autopercepciéon del estado de salud por sexo,
grupo de edad, condiciéon socioeconémica y nivel de educacién, porcentaje

Estado de salud Bueno Regular Malo
A. Sexo y grupo de edad
Mujeres 22,1 54,6 23,2
60-64 25,5 53,9 20,6
65-74 21,1 55,2 23,7
275 20,9 54,3 24,4
Hombres 30,0 51,7 18,3
60-64 34,7 53,4 11,9
65-74 31,6 50,1 18,3
275 24,4 52,3 23,3

B. Condiciones socioeconémicas

Muy buenas 63,5 30,4 6,1
Buenas 33,2 52,0 14,8
Regular 22,1 58,1 19,8
Malas 15,3 58,0 26,7
Indigente 15,3 53,1 31,6
C. Nivel de educacién
Ninguna 21,1 61,5 17,4
Primario incompleto 18,1 57,8 24,1
Primaria completa o secundaria incompleta 31,5 53,8 14,9
Secundaria completa 54,2 37,9 7,9
Universitaria 72,3 24,1 3,6

Fuente: Freire et al. 2010, 116-117.

Conclusiones

Los adultos mayores en Ecuador experimentan condiciones de salud y socioecond-
micas muy diferentes segtin sus circunstancias de vida. Los efectos fisicos, mentales
y emocionales del envejecimiento representan un proceso inevitable de deterioro.
Pero mucho mis all4, los adultos mayores son particularmente vulnerables a la po-
breza debido al deterioro inevitable en su condicién fisica y limitaciones en su capa-
cidad de generar ingresos. Esto a su vez determina como procede el envejecimiento
en casos especificos porque la pobreza y otros determinantes sociales de la salud no
se distribuyen equitativamente entre los adultos mayores ecuatorianos. Los datos
presentados aqui muestran que una proporcién sustancial de ellos vive en la pobreza
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y el aislamiento, lo que sugiere que las redes sociales familiares y comunitarias no
necesariamente satisfacen sus necesidades bésicas.

Los determinantes de la desigualdad social interactan con la edad de tal forma
que las condiciones de vida de muchos adultos mayores difieren drdsticamente de la
percepcién generalizada de que los miembros de la familia y la comunidad brindan
atencién y proteccién universalmente a este grupo de individuos particularmente
vulnerables. En particular, los datos presentados sugieren que las diferencias con
respecto al lugar de residencia, el nivel de educacién y el acceso a los servicios, la
raza, el origen étnico y el sexo contribuyen a la desigualdad.

Discusion

El concepto de “envejecimiento exitoso” ha sido destacado en la investigacion sobre
el envejecimiento (Biilow y Sédeqvist 2014). Una creciente literatura ha demos-
trado la importancia de concentrarse menos en los procesos “normales” o “tipicos”
de envejecimiento desde las perspectivas biomédicas y psicosociales, y més en lo
que podria considerarse caso éptimo, llamando asi la atencién a la brecha entre el
envejecimiento exitoso y las experiencias vividas de los adultos mayores en general.
Sin embargo, el envejecimiento exitoso no se logra a nivel individual, ya que no
depende solo de comportamientos individuales “controlables y modificables” como
la dieta, la nutricién y el ¢jercicio (Biillow y S6deqvist 2014, 141), sino de patrones
socioculturales. La presente investigacion resalta el papel fundamental que juegan
los factores socioeconémicos, los mismos que varian entre los miembros de pobla-
ciones heterogéneas de adultos mayores (Cattan et al. 2005; Minkler 1990 y 1996;
Waters 2006).

En este sentido, las desigualdades existentes en los adultos mayores por facto-
res socioeconémicos o por su condicién de salud vuelven a ser fundamentales, de
modo que el envejecimiento exitoso en sociedades desiguales (como es el caso ecua-
toriano) depende de la comprensién y el abordaje de las desigualdades estructura-
les y de proporcionar oportunidades genuinas para que todos los adultos mayores
participen y se beneficien de los procesos de desarrollo socioeconémico (Sen 2000).

Los datos presentados aqui sugieren que —en el contexto del ndmero y propor-
cién crecientes de adultos mayores en Ecuador (asi como en pricticamente todos
los paises del mundo)— son dos temas los que serdn motivo de mayor preocupacién
en un futuro no muy lejano. Primero, las politicas publicas dirigidas a la atencién
médica, vivienda y demds servicios sociales, asi como otros servicios requeririn una
atencién especial de parte de los tomadores de decisiones a la heterogeneidad de
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los adultos mayores y las necesidades de los miembros particularmente vulnerables
de una poblacién determinada. Por ejemplo, la atencién a largo plazo de adultos
mayores es critica ya que, por un lado, representa una prestacion de servicios a una
poblacién con necesidades propias del proceso de envejecimiento y, por otro lado,
representa un enorme gasto privado y publico. Sin embargo, en el Ecuador, esta ca-
tegoria de servicios sigue siendo esencialmente desconocida. Mds atin, es probable
que la brecha entre la politica y la implementacién se vuelva cada vez mayor dado
que los requerimientos asociados con la disponibilidad de infraestructura, personal
y servicios especializados se agudizan. La brecha entre la demanda y la oferta de
servicios de salud para los adultos mayores serd ain mds preocupante en lugares
como Ecuador, donde los miembros de diferentes grupos sociales, étnicos y raciales
viven lado a lado. En estos casos, la prestacién de servicios de salud que sean cultu-
ral y lingiiisticamente apropiados serd fundamental para abordar los problemas de
desigualdad en el envejecimiento.

Un segundo problema relacionado es que se tendrd que enfrentar desafios finan-
cieros cada vez mds complejos para cubrir desembolsos, cada vez mayores de pensio-
nes, atencién médica y otras formas de proteccién social financiadas pablicamente
(Lustig 2001). Esto implica que, si no se abordan estos problemas, las desigualdades
socioecondmicas en el envejecimiento persistirdn o incluso se aumentardn.
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