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RESUMEN

Se realizd una investigacién cuyo propdsito fue determinar la calidad de vida del
adulto mayor privado de libertad del Centro de Privacion de Libertad Manabi N.4. Se
aplicdé un método de campo no experimental, El criterio para la del tamafio muestral
se baso en las limitaciones logisticas, ya que se existieron restricciones para el acceso
de las investigadoras. El universo comprendié 240 adultos mayores, de los cuales se
encuestaron 20. Para el instrumento de la investigacion cualitativa se seleccionaron
seis adultos mayores, considerados sanos fisica y cognitivamente. Existid, ademas, un
un sesgo, comprendido éste como el mayor riesgo que tiene el investigador y que

puede aparecer en cualquier momento del curso de la investigacion.

Basado los resultados especificos de la investigacién, se concluy6é que los adultos
mayores tienen una percepcion generalmente positiva de su calidad de vida,
considerando el contexto de privacion de libertad y de sujecion del Estado en la que se
encuentran, denotando todo esto que los adultos mayores se encuentran en un estado
de adaptacion.

El analisis de los resultados se hizo teniendo en cuenta el marco teodrico de “La

Ecologia del Desarrollo Humano” (1987), de Bronfrenbrenner.

Palabras Claves: Adulto Mayor, Privacion de Libertad, Percepcion, Calidad de
Vida, Trabajo Social, Derechos Humanos, Resiliencia.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo tiene como principal objetivo conocer los factores que
influyen en la calidad de vida de los adultos mayores privados de libertad del centro
de privacion de libertad Manabi # 4. De la misma manera pretende conocer cémo se
presentan las relaciones interpersonales entre los familiares, compafieros y personas
involucradas en su proceso, de tal manera poder determinar cuales son esos factores

que influyen de manera directa o indirecta a su calidad de vida.

La motivacion para llevar adelante esta investigacion surge del hecho de que existen
pocas investigaciones realizadas acerca de este grupo, de doble vulneracion, lo que

sugiere hasta cierto punto un abandonode parte de los diferentes actores involucrados.

Pretendemos socializar esta informacion para que las autoridades competentes puedan
analizarla y tomar medidas, tales como la implementacién de programas y politicas
publicas que atiendan de forma integral a este grupo de personas privadas de libertad
que, posiblemente méas que otros, esta siendo afectado por la conocida crisis carcelaria

de los Gltimos afios.

Por otra parte, se pretende conocer como contribuyen la familia y el estado en la
calidad de vidadelos adultosmayores. Si bien la familia cumple un papel fundamental
en el bienestar fisico, emocional y psicoldgico de las personas en general, lo es todavia
mas en el caso de este grupo de individuos, ya que por su condicién de privacion de

libertad necesitan el apoyo de su familia para poder sobrellevar su situacion.

En el Capitulo 1 se abordan teorias que sustentan el planteamiento del problema, donde
se puede evidenciar algunos—aunque no muy numerosos—estudios realizados en
diferentes paises y que dejan entrever que la calidad de vida varia segun la percepcion

de cadaindividuo.

Como profesionales de trabajo social, nuestro interés se concentrd en conocer mejor
el contexto de la problematica: cdmo se dan las relaciones interpersonales entre los

adultos mayores y cuéles son las percepciones ellos tienen sobre su calidad de vida.
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Desedbamos conocer la importancia del rol del trabajador social en la rehabilitacion,
acompafiamiento y reinsercion a la sociedad de la persona privada de libertad, como
sujeto de esa misma sociedad, donde tiene derecho a no ser discriminado, y a recibir

la oportunidad de rehacer su vida y tomar decisiones asertivas.

La teoria que utilizamos como base en nuestra investigacion es la Teoria Ecoldgica de
Urie Bronfenbrenner, donde los diferentes sistemas se relacionan entre si,

influenciandose unos a otros.

Nuestra investigacion tuvo un enfoque mixto—algo de cuantitativo (a través del uso
de una encuesta) y algo de cualitativo (a través de entrevistas). Los resultados se
analizaron utilizando la triangulacion; es decir, mirandolos y cotejandolos a la luz de

nuestros antecedentes, y de nuestros componentes tedricos y conceptuales.



1 Capitulo 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Para los antecedentes contextuales se caracterizan las variables “calidad de vida” y
“adulto mayor”. Calidad de vida es un concepto complejo conformado por elementos
gue han evolucionado, cambiado e incluso dejado de lado en el transcurso del tiempo.
Bautista-Rodriguez (2017) sefiala (p. 5) que en las civilizaciones antiguas—egipcia,
roma, griega y hebrea—Ia calidad de vida se referia a la salud, acceso a los alimentos
e higiene, aspectos que solo una parte de la poblacion podia acceder. Discoli y San
Juan (2021), por otro lado, apuntan (p. 20) que en varios momentos de la historia el
avance de la tecnologia significaba calidad de vida, pues implicaba menos trabajo,

menos peligros, mas tiempo para descansar y menos enfermedades.

En los siglos de la Edad Media y Moderna, el concepto de calidad de vida no
evolucion6 mucho, pero si fue afiadiendo nuevas dimensiones, tales como derechos
humanos y laborales. Y ya en el siglo XX la calidad de vida se amplia, incluyendo
aspectos como el acceso a bienes materiales (Bautista-Rodriguez, 2017, p. 5). También
se afiadio el bienestar social como dimension de importancia. Se llegd a la conclusion
de que el crecimiento econdmico individual no necesariamente comporta calidad de
vida, sino que ése es sdlo un instrumento para construir la verdadera calidad de vida
(Discoli y San Juan, 2021, p. 21). De esta manera la calidad de vida se convirtié en el

concepto multidimensional que se conoce hoy en dia.

En 1947 la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, definio la calidad de vida como
el estado de bienestar completo, que incluye lo fisico, mental y social (Cai y otros,
2021, p. 15), lo cual puede hacer el concepto objetivo. En 1995 la misma organizacion
modificd su vision de calidad de vida y la hizo casi totalmente subjetiva, indicando
que es la percepcion que cada individuo tiene sobre su vida en relacion a su cultura,
objetivos personales, expectativas y preocupaciones. En este proceso se incluye los

aspectos fisicos, mentales y sociales (Cai y otros, 2021, p. 15).

La evolucion del concepto de adulto mayor también ha sido marcada, y coloreada, por
asi decirlo por diferentes las percepciones en cada cultura. A pesar de ello, Sanchez y

otros (2019) sefialan que la construccion histérica y social del adulto mayor ha

4



apuntado normalmente a la siguiente caracterizacion: “Tanto en las sociedades
tradicionales como en las modernas, los ancianos mantienen cierto estatus cuando las
condiciones de vida, son buenas, pero este se degrada en momentos de alta tension y
circunstancias adversas” (p. 712). Es decir, la edad genera cierto estatus en la sociedad,
pero también vulnerabilidades. Una de las dimensiones del adulto mayor que es
natural, y por lo tanto historica, es que la vejez se asocia con el deterioro y la eventual

muerte de la persona, por lo que la edad confiere un estatus de cercania a la extincion.

Actualmente la vejez o el adulto mayor es un concepto amplio y dindmico, que varia
mucho de region en region, pues incluso la edad en la que se es adulto mayor es
discutida. Lo que si es patente es que en el mundo existe una tendencia de
envejecimiento poblacional, es decir, “en 1950 habia alrededor de 200 millones de
personas de 60 o mas afios de edad en todo el mundo. Ya en 1975, su nimero habia
aumentadoa 350 Millones [en 2006] el nimero deancianos se estimé en 688 millones”
(Villafuerte y otros, 2017, p. 86). Esto es debido al aumento de la calidad de vida en

general.

En Ecuador la situacion del adulto mayor va de lamano con la tendencia mundial. “La
poblacion ecuatoriana esta envejeciendo a un ritmo acelerado, al punto de que se preve
que en 2065 las personas que tienen mas de 60 afios constituiran el grupo mayoritario
del pais” (Ministerio de Inclusion Economica y Social, 2020, p. 7). Esto conlleva a
plantear que buena parte de la poblacion actual y futura tiene necesidades especiales

de salud, accesibilidad, atencion, pobrezay de insercion en la sociedad.

Por los antecedentes investigativos, se ubicaron estudios similares al tema de
investigacion, tanto en inglés como en espafiol, pero se pudo observar que el interés
por ancianos encarcelados y su calidad de vida es bajo. A nivel internacional se
encontrd un estudio centrado en la intervencién y no sélo la caracterizacion de la
calidad de vida desde el punto de vista del bienestar social: Castro y otros (2021)
generaron la “Propuesta de intervencion psicosocial para fortalecer la sana convivencia
entre los adultos mayores del patio 2 del establecimiento penitenciario y carcelario de
mediana seguridad La Ceja-Antioquia”, en Colombia. La propuesta busca generar un
aporte en la calidad de los adultos mayores privados de la libertad, centrandose en el

componente social y relacional de estos con sus compafieros.

5



La metodologia de la propuesta se basoé en Freire, especificamente en la cultura y
pedagogia popular, con lo que se pretendia fortalecer la libertad de la mente en
contraposicion del encierro fisico. La propuesta no fue aplicada, pero, de todas
maneras, los autores confiaron en que los resultados de la investigacion contribuirian
a incentivar la “funcion social de resocializacion, y propicien el cambio real de los
adultos en el pais para construir una mejor sociedad y reducir los indices de

reincidencia en Colombia” (Castro y otros, 2021, p. 40).

Otro estudio internacional que caracteriza la calidad de vida desde el punto de vista
social y de salud, es el realizado por Galvis-Velandia y otros (2021), titulado
“Dindamica de vida del Adulto Mayor privado de la libertad en el Establecimiento
Penitenciario y Carcelario de San José de Cticuta”. En esta investigacion se analizé la
dindmica de vida y cotidianidad de 450 adultos mayores en el penal. Los autores
encontraron que el penal cuenta con actividades sociales y cognitivas que ayudan a
mantener un cierto nivel de calidad de vida, que incluye caminatas, lectura, talleres de
artesanias y asistencia a la misa o culta de la religion que profesan. Asi mismo, el penal
tiene una filosofia de no tratar a los reclusos como criminales, sino incentivar la

resocializacion.

A nivel local se tiene la investigacion de Sivinta (2020), que lleva por titulo “Calidad
de viday rehabilitacion social del adulto mayor hombre privado de libertad de la etapa
de minima seguridad del centro de rehabilitacion social regional sierra centro norte
Cotopaxi”, la cual evalud, con la ayuda de muestra de 55 adultos mayores, la calidad

de vida de los adultos mayores privados de la libertad bajo en enfoque mixto.

La autora concluy6 que la calidad de vida que aporta el programa de rehabilitacion
social no es adecuada, pues no hay suficiente acceso a programas de salud ni tampoco
genera la vinculacién necesaria con la familia y la sociedad, una dimensién muy

importante para la calidad de vida del adulto mayor.

Otro estudio realizado en el pais es el de Naranjo y otros (2022), titulado “El deterioro
fisico y emocional de adultos mayores privados de libertad”, el cual analiza la calidad
de vida de los adultos mayores desde la perspectiva fisica y emocional-social,

considerando que estos aspectos son abordados por los programas de rehabilitacion
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social penitenciarios. La poblacion de estudio fue de 55 personas, analizadas bajo el
enfoque cualitativo, y el sitio de estudio fue el Centro de Rehabilitacion de Cotopaxi
Sierra Centro. Los hallazgos indicaron que la calidad de vida es muy baja, ya que no
tienen instalaciones adecuadaspara realizar actividadesfisicas, no realizan actividades
comunitarias, el estado emocional de los reclusos es poco aceptable, pues lidera la
tristeza, la autoestima baja y las relaciones interpersonales son conflictivas. Los
adultos mayores tampoco cuentan con los recursos fisicos para estar comodos y se

encuentran en alta vulnerabilidad.

Debido a que los estudios de calidad de vida de adultos mayores privados de libertad
son escasos, se recurrid a antecedentes investigativos que estudian la calidad de vida
de adultos mayores en diversas condiciones. Se cercd la busqueda a adultos mayores
institucionalizados y en condiciones de aislamiento. Por el &mbito internacional se
selecciono el estudio de Vasallo (2019) “Calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados de dos Centros de Reposo de Lurigancho-Chosica”, en Pera. La
investigacion se realizd bajo el enfoque cualitativo, con el método de fenomenologia
hermenéutica. La muestra fue de 20 adultos mayores y se usO una entrevista

semiestructurada como instrumento de recoleccién de informacion.

La autora encontr6 que los elementos que moldean la calidad de vida de los adultos
mayores de ese centro de cuidados son la salud, la integracién social, las habilidades
funcionales (autonomia e independencia fisica y mental), las actividades que realizan
en los periodos de ocio, la calidad del ambiente y el trato recibido por el personal de
la institucion. Se recomienda como de gran importancia que los centros gerontol6gicos
cuenten con aspectos de cuidado que abarquen las necesidades basicas y sociales de

los adultos mayores para que estos experimenten una cotidianidad comoday saludable.

En el &mbito nacional se tiene el estudio de Brunes (2017) “Calidad de vida de los
adultos mayores del Centro Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio dela Torre Marcillo
y sus clubes de adultos mayores”. La investigacion se realizd bajo el enfoque mixto,
ya que se tomd en consideracion la caracterizacion estadistica de los adultos mayores

y luego su percepcion sobre varias dimensiones de la calidad de vida.



La muestra estuvo conformada por 44 adultos mayores deambos sexos. Los resultados
principales fueron que la calidad de vida es percibida como un resultado de la situacion
econdmica. Desde el punto de vista del centro gerontoldgico, el autor encontrd que
éste no tiene todas las condiciones necesarias para brindar una calidad devida elevada,
pues no cuenta con un profesional geriatra, ni con un nutricionista. El autor recomienda
mejorar estas areas, asi como fomentar el vincula de la familia y la comunidad con el

adulto mayor.

Otro estudio es el de Ferreira y Narvaez (2021), titulado “Calidad de vidade los y las
adultas mayores que habitan en zonas rurales: Estudio con adultos mayores
beneficiarios de un Programa de Gobierno en el Cantén Loreto, Provincia de
Orellana”. Este estudio es interesante porque toma en consideracién un entorno de
relativo aislamiento, como son las zonas rurales alejadas y sin infraestructura de
atencion del adulto mayor. El enfoque usado por las autoras fue mixto, centrand ose en
lo descriptivo. La muestra del estudio se conformé de 54 adultos mayores. Contrario
a lo que se podia presuponer, los adultos mayores estudiados consideran tener una
buena calidad devida, pues segun su perspectiva esta se conforma por elementos como
lugar donde vivir, alimentacidn, acceso a medicinas y propiedad o acceso sobre tierra
para cultivar. Ademas, los adultos mayores tienen acceso al programa de Mis Mejores
Afos del MIES, lo cual les ayuda a fortalecer su red de apoyo, lo que a su vez les
permite alcanzar bienestar social. Esto demuestra que el contexto fisico general puede,
en algunos casos, no ser un factor determinante para el desarrollo de la calidad de vida,

sino el contexto particular de cada adulto mayor y sus expectativas.

Para los antecedentes investigativos también se tuvo en consideracion el con texto de
pandemia, por lo que se incluyd el estudio de Guaicha y Herrera (2021) titulado
“Calidad deviday Apoyo familiar de los adultos mayores que participan en el proyecto
gerontoldgico Hogar de Sabias Experiencias del cantén Coronel Marcelino Mariduefia
durante el confinamiento COVID-19”. El enfoque investigativo empleado fue
cuantitativo, usdndose el método descriptivo y correlacional transversal. La muestra
fue de 60 adultos mayores del canton Marcelino Mariduefia.

Los resultados principales discrepan de los de Brunes (2017), pues en este caso se
obtuvo que los adultos mayores consideran que su calidad de vida depende del apoyo

de los familiares, pues son éstos quienes generan el bienestar fisico y emocional que
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requieren los adultos mayores. Quedd establecido que aquellos adultos mayores que
no cuentan con apoyo bienestar verian muy mermado su bienestar, lo que les impediria
afrontar dificultades como la pandemia por COVID-19 o un confinamiento como el

carcelario.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; mientras que de 75 a 90 afios se denominan viejas 0
ancianas Yy las que sobrepasan los 90 son llamadas grandes viejos o grandes longevos,
por lo consiguiente a todo individuo mayor de 60 se lo llamard de forma indistinta

persona de la tercera edad.

Para Chavez (2004), un adulto mayor sano es aquel que ha logrado llegar a una “vejez
exitosa”, pues posee independencia, aun cuando pueda sufrir algiin padecimiento
cronico-degenerativo, pero que a pesar de ello no representa una limitacién para

realizar las actividades de la vida cotidiana.

A medida que envejecen, las personas experimentan una variedad de cambios en su
salud, mentalidad y sistema inmunoldgico. Estos efectos se conocen como
envejecimiento y provocan alteraciones importantes en las relaciones sociales y en la

salud en general.

Este proceso de envejecimiento, al ser parte del ciclo de vida del ser humano, afecta
de manera directa al adulto mayor de diferentes maneras. Ademas, estos cambios se
presentan de manera distintaen cada individuo siendo leves o graves en dependencia

de la personay el medio que lo rodea.

El Ecuador se encuentra en una crisis carcelaria debido a acontecimientos de dominio
publico que se han venido dandose desde el afio 2018. Como resultado de esto, se
observa hacinamiento dentro de los centros penitenciarios, siendo uno de ellos el
centro derehabilitacion social de nuestro estudio,donde se ha evidenciado un deterioro
de la calidad de vida del adulto mayor privado de libertad, lo que ha devenido en

vulneracion de derechos. Asimismo, se constata que los espacios habitacionales no
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van de acorde a las necesidades basicas. Por otro lado, la falta de profesionales del area

desalud y Trabajo Social dentro limita el acceso a la salud fisica y socioemocional.

El proceso natural de envejecimiento muchas veces conlleva a la aparicion de
enfermedades crénicas o degenerativas en esta poblacion vulnerable. Por ende, es
necesario brindar un acompafiamiento y cuidado adecuado del adulto mayor de parte
de sus familiares. No obstante, en muchos casos estas demandas no son otorgadas, lo
que puede generar sentimientos de depresion y soledad (Punina, Rosa, Tovar, &
Mayra, 2019).

Segln los autores Fuentes & Flores (2016), las personas adultas mayores son
consideradas el cuarto grupo de poblacién vulnerable frente a la discriminacion,

entendidacomo todadistincion, exclusion, restriccion o preferencia basadaen la edad.

Los adultos mayores estan en riesgo y son vulnerables a la discriminacion. Esto se
debe a que sus cuidadores y familiares pueden cometer actos de discriminacion en su

contra, incluida la violencia, el abuso y el abandono.

Por otro parte, segun la Organizacién Mundial de la Salud, citada por (Becerril, 2017),
entendemos por calidad de vida como las percepciones del individuo sobre su posicién
en la vida dentrodel contexto cultural y el sistema de valores en que vive, y en relacion

con sus objetivos, sus percepciones y expectativas que tiene ante la vida.

Al hablar de calidad de vida se habla de un constructor de maltiples dimensiones que
abarca tanto factores personales y sociales como objetivos y subjetivos. En cuanto a la
situacion de privacion de libertad de las personas adultas mayores, el estado esté en la
obligacion de preservar su vida y su salud durante el tiempo que requiera estar en
prisién. Sin embargo, las medidas y acciones que se realizan para cumplir esta
obligacion parecen no ser suficientes, puesto que la poblacion adulta mayor en prision

se encuentra en desventaja para desarrollar y mantener una adecuada calidad de vida.

Velarde y Figueroa (2002) definen a la calidad de vida como un estado de bienestar

que recibe la influencia de factores tales como: empleo, vivienda, acceso a servicios
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publicos, comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, contaminacion del medio

ambiente y otros que conforman su entorno social y que influyen en su desarrollo.

En relacion a la calidad de vida, Aroila (2003) menciona que la mayor parte de las
investigaciones y de las aplicaciones se han llevado a cabo en el campo de salud, por
una parte, y calidad de vida laboral por otra parte, han separado los aspectos objetivos
de la calidad de vida (indicadores sociales) y también de los aspectos subjetivos como:
bienestar emocional, riqueza material, salud, trabajo, relaciones familiares y sociales,

seguridad, integracién con la comunidad.

Segun Verdugo (2012), la calidad de vida involucra ocho dimensiones, siendo una de
ellas el bienestar emocional, algo de no facil consecucion, a pesar de que el Servicio
Nacional de Atencién Integral busca promover un envejecimiento positivo, para
mantener una vida digna y envejecimiento saludable, a través de sus programas de

tratamiento su participacion e inclusién junto a la familia, la sociedad y el Estado.

1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.3.1 Pregunta General

¢Como es la calidad de vida de los adultos mayores privados de libertad en el Centro
de Privacion de Libertad de Manabi No 4?

1.3.2 Sub-Preguntas

e ;Cudles son las percepciones de los adultos mayores privados de libertad sobre
las distintas dimensiones de su calidad de vida?

e Desde la percepcion de los adultos mayores privados de libertad, ¢cémo
contribuye la familia a su calidad de vida?

e Desde la percepcion de los adultos mayores privados de libertad, ¢cémo

contribuye el Estado a su calidad de vida?

1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
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1.4.1 Objetivo General

Comprender cémo es la calidad de vida de los adultos mayores privados de libertad en
el Centro de Privacion de Libertad de Manabi No. 4, a fin de contribuir en la

planificacion de estrategias de mejoramiento.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Conocer las percepciones que los adultos mayores privados de libertad tienen
sobre las distintas dimensiones de su calidad de vida.

o Identificar, desde el punto de vista de los adultos mayores privados de libertad,
como la familia contribuye a su calidad de vida.

o Identificar, desde el punto de vista de los adultos mayores privados de libertad,

como el Estado contribuye a su calidad de vida.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Constituyente, 2008)
establece en su Articulo 36 que todas las personas adultas mayores, al formar parte de
un grupo prioritario de atencion, tendran atencion prioritaria y especializada en todos
los campos, en especial en temas de inclusion social, econdmica y de proteccion contra
la violencia. Entendiendo como personas adultas mayores aquellas que ya hayan

alcanzado los sesenta y cinco anos de edad...”.

La presente investigacion servira para conocer mejor la calidad de vida del adulto
mayor en un contexto carcelario, lo que aportara al conocimiento de esta particular
problematica, la misma que no ha sido suficientemente estudiada o atendida. Y se
espera que este conocimiento contribuya al desarrollo de intervenciones profesionales

que ayuden a aminorar el problema

Por otra parte, la Constituciéon de la Republica del Ecuador nos indica que, al ser el
adulto mayor un grupo de atencién prioritaria, se le debe dar atencidén especial
haciendo respetar sus derechos, entre ellos la proteccién, mediante programas y
politicas publicas encaminadas a mejorar la calidad de vida de este grupo etario. La

presente investigacion, al atender a un grupo doblemente vulnerable (por su edad y por
12



su condicion de privacion de libertad), se enmarca, ademas, dentro de los principios
éticos de la profesion, la misma que busca luchar por la proteccion y desarrollo de los

derechos de los méas vulnerados en una sociedad.
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2 Capitulo 2: MARCOS REFERENCIALES

2.1. REFERENTE TEORICO
2.1.1. TeoriaEcologicadel Desarrollo Humano de Urie Bronfenbrenner

En las dltimas décadas se ha consolidado el interés por comprender como se
desarrollan los seres humanos, a la vez que se ha establecido que las personas no son
individuos aislados y que su comportamiento depende en gran medida del sistema
social en el que viven. Cuando se quiere conocer mas a fondo como es el desarrollo de
las personas considerando su contexto, inmediatamente se piensa en la Teoria
Ecoldgica de Desarrollo Humano propuesta por Urie Bronfenbrenner, publicada

originalmente en 1979, luego en 1987 en espafriol.

Bronfenbrenner fue un psicélogo deorigen ruso, que a cortaedad migro con sus padres
a Estados Unidos. Vivio personalmente el cambio social y contextual y observé cémo
eso afectd su propio desarrollo, pues tenia seis afios y ya tenia cierta consciencia sobre
la vida, la familia y su entorno, ademas ya habia adquirido una lengua materna. La
mudanza a otro pais supuso un proceso de adaptaciony le ensefié a Bronfenbrenner

que existen diferentes niveles en los que todas las personas se desenvuelven.

Por otro lado, su padre laboraba en una institucion mental y observé con frustracion
como los pacientes diagnosticados con retraso o trastornos, especialmente los nifios,
nunca salian del centro, pues no se modificaba el diagnostico con el tiempo. Su padre,
también apasionado de la naturaleza, le ensefid que los organismos se desenvuelven
de acuerdo a su entorno, que es el principio de la ecologia general (Bravo-Andradey
otros, 2017, p. 92). Estos elementos sentaron bases para el desarrollo de la Teoria

Ecoldgica del Desarrollo Humano.

El modelo de Bronfenbrenner fue publicado en su obra The Ecology of Human
Development, en 1979. En el libro se explica por qué es ecoldgica la teoria, por qué
importan los elementos del entorno de cadapersona, especialmente de los nifios, coémo
interactua cada persona con los elementos del entorno, da explicaciones y ejemplos de
coémo se observa el sistema complejo y presenta los niveles o componentes del sistema

en que se enmarca el desarrollo humano (ver figura 1).
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Bronfenbrenner (1987) define su Téoria Ecoldgica del Desarrollo Humano como “el
estudio cientifico de la progresiva acomodacion mutua entre un ser humano activo, en
desarrollo, y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la
persona en desarrollo” (p. 40). Es decir, la teoria tiene en consideracion que un ser
humano forma parte de su contexto, pero no de manera estética, sino que interactia
con el ambiente y los elementos que lo conforman, generando asi afectacion en las

caracteristicas individuales y sociales que lo conforman.

Lateoria rechaza la idea de tabula rasa, pizarra el blanco, que manejé en la antigliedad
y en el empirismo, que indica que todo nifio nace sin cualidades, sin conocimientos,
sin aptitudes y sin inteligencia, y que todos los conocimientos, rasgos de la
personalidad y capacidades intelectuales se aprenden interactuando. Bronfenbrenner
indicd que todas las personas tienen caracteristicas innatas, pero que no se mantienen
estaticas, sino que estas crecen, se adaptan y se reestructuran de acuerdo al entorno
(Bronfenbrenner, 1987, p. 41). Ahora bien, se detallara qué entorno es el que hace

alusion el autor.

Mic | siste
.

Figura 1. Entornos del sistema en que se desarrollan las personas, segun Bronfenbrenner
Fuente: Elaboracion propia
El primer entorno en el que se desenvuelve toda persona es el microsistema. Este es el

“patron de actividades, roles y relaciones interpersonales que la persona en desarrollo

experimenta en un entorno determinado, con caracteristicas tisicas y materiales
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particulares” (Bronfenbrenner, 1987, p. 41). Es el entorno persona e inmediato a cada
persona, que se constituye por sus elementos personales e individuales, asi como los
entornos mas préximos, en los que interactua directamente. “En el microsistema el
individuo en desarrollo juega un rol directo, tiene experiencias e interacciones sociales

con otros de manera inmediata” (Bravo-Andradey otros, 2017, p. 99).

El mesosistema, es el sistema de microsistemas, “comprende las interrelaciones dedos
o mas entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente”
(Bronfenbrenner, 1987, p. 44). Para un adulto estos microsistemas interrelacionados
suelen ser el trabajo, la escuela, los grupos de deportes o de cualquier hobby que
realice, y por supuesto la familia nuclear. El mesosistema se amplia o reduce
constantemente, dependiendodelgrado de entornos que una persona agregue a su vida.
En el mesosistema la ecologia del desarrollo comienza a expandirse, pues se dan las

relaciones de interdependencia e influencia reciproca.

El exosistema se conforma de entornos que incluyen a la persona como miembro
activo, pero que se desarrollan independientemente de la persona, pero que a la vez
generan cambios y afectaciones sobre la persona. Para un adulto el exosistema se
compone de los medios de comunicacion (hoy especialmente con las redes sociales),
la iglesia, los lugares de trabajo de su microsistema, la asociacion de vecinos, incluso
subculturas donde la persona se sienta acobijado. Se trata mas de una conexién
psicologica que fisica. Una persona se siente influencia, motivada, limitada por los

entornos del exosistema.

Finalmente tenemos el macrosistema, que “se refiere a las correspondencias, en forma
y contenido, de los sistemas de menor orden (micro, meso y exo) que existen o podrian
existir, al nivel de la subcultura o de la cultura en su totalidad, junto con cualquier
sistema de creencias o ideologia” (Bronfenbrenner, 1987, p. 45). Normalmente
corresponde al entorno global en el que todos se desenvuelven, aunque no tengan una
incidencia importante en los cambios sobre este, como el gobierno, el sistema de
creencias o ideologia imperante y la cultura, tanto la relacionada con el arte, historia,

idioma, como la relacionada con creencias, como estereotipos.
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Una persona transita constantemente entre los microsistemas que conforman su
mesosistema, a la vez que el mesosistema se ve modificado por los entornos del exo y
macrosistema. Esto es la ecologia social que interesa en el estudio de los problemas
sociales y en la compresion de lo que determina el desarrollo de las personas. De la
misma manera, se evidencia méas facilmente los vinculos que genera un individuo con
otros en sus entornos, los cuales a su vez tienen sus propios entornos (Pérez, 2004, p.
174).

Un aspecto que resalta de la obra de Bronfenbrenner es el sefialamiento de que los
micro, meso y exo sistemas se parecen mucho entre si para muchas personas (ejemplo,
los ambientes profesionales, las familias, las relaciones de pareja, los ambientes
académicos), pero estos entornos difieren mucho entre culturas (Pérez, 2004, p. 167).
Asi, una persona que crecié y se desarroll6 en Ecuador no tiene los mismos entornos
gue una persona que esta en Arabia Saudita, aunque tenga una estructura similar

(empleo, familia, aficiones, gobierno, religion).

El modelo ecologico de desarrollo humano ha sido fundamental para muchas areas,
pero en ciencias sociales se ha apreciado mucho las implicaciones del modelo porque
ayuda a comprender el origen y consecuencias de la interrelacion e interdependencia
que tienen las personas respecto de los entornos en los que se desenvuelve. Incluso
con aquellos en lo que no tiene un relacion directa o fisica. EI modelo explica que toda
persona tiene elementos que influencia en su viday que van desde lo més cercano a lo

mas lejano y intangible, como la cultura o las ideologias.

En Trabajo Social el modelo ecologico ayuda a identificar “recursos y potencialidades
de los clientes o usuarios en sus distintos niveles para ayudar a potenciar, sustituir o
complementar el uso de tales recursos” (Villalba, 2004, p. 288). Pues los problemas y
necesidades sociales que aborda el Trabajo Social tienen raices, motivaciones y
relaciones con entornos variados y complejos que muchas veces no estan al alcance

del individuo.

Con eso comprendido, el profesional de Trabajo Social puede utilizar diferentes tipos
de recursos y crear sistemas de apoyo que vayan mas alla de los entornos inmediatos

del cliente. La premisa que genera el modelo ecoldgico de desarrollo humano es que
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la intervencion profesional no debe dejar de lado los aspectos micro, meso, exo y
macro para generar respuestas y lineas de asistencia, prevencion, intervencion y

seguimiento, pues todo el sistema incide en el problema y su mejora.

2.2. REFERENTE CONCEPTUAL

2.2.1. Adulto Mayor

En términos fisicos, un adulto mayor es una persona que ha llegado a la etapa biologica
de la vejez. Normalmente se marca a partir de los 60 o 65 afios. en esta etapa se
experimentan cambios fisicos, como deterioro generalizado, incluido el cognitivo, y
desarrollo de enfermedades relacionadas con la edad. Desde el punto social implica
que “se les debe dar condiciones y garantias para la efectividad de los derechos
econdmicos Yy sociales, ya que requieren de cuidados especiales durante el proceso de

envejecimiento” (Abaunzay otros, 2014, p. 62).

De manera general se considera que los adultos mayores ya no forman parte activa de
la sociedad, pero esto no es totalmente asi. “Para los adultos mayores, su vida fue su
mas importante proyecto y, para conseguir sus metas, no sélo debe acompafiarles un
cielo despejado, sino su propia fuerzay la mano del Estado para enfrentar los tramos

finales de su camino” (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2012, p. 7).

2.2.2. Persona Privada de Libertad

Una persona privada de la libertad es aquella que ha perdido o se le ha restringido el
derecho de la libertad. En términos generales se puede englobar a todas las personas
retenidas contra su voluntad, como puede ser el caso de secuestros, retencién forzosa
en campos de trabajo y otros entornos. En este caso, se considerara la privacion de la
libertad como castigo penal dentro del sistema juridico occidental moderno. El castigo
surge “solamente por disposicion de la autoridad judicial competente, debe llevarse a
cabo en uno de los centros de privacion de la libertad dispuestos por la Ley, y sobre
todo resguardar el efectivo cumplimiento de las garantias basicas del debido proceso”
(Bermudez, 2021, p. 35). En este contexto, la privacion de la liberta deriva
exclusivamente de un acto tipificado dentro del sistema legal. Socialmente se asocia

con la criminalidad.
18



2.2.3. Calidad de Vida

Es un concepto complejo, ya que es subjetivo, pero en general se define como
“sensacion de bienestar que puede ser experimentada por los individuos y representa
la suma de sensaciones subjetivas y personales” (Robles-Espinoza y otros, 2016, p.
121). Incluye dimensiones fisicas, como la salud, psicoldgicas, emocionales, nivel

funcionamiento, participacién en la sociedad y bienestar general.

2.2.4. Salud

Es un concepto que ha evolucionado a lo largo de la historia. Se ha concebido la salud
como funcionamiento correcto del cuerpo humano, haciendo énfasis en lo fisico, con
la capacidad de supervivencia, con la existencia (en épocas pasadas, quien enfermaba
moria), también se le ha considerado un derecho y un deber del Estado. Actualmente
se entiende como salud al estado general de bienestar fisico, mental y social de una
persona, comprendiendose que es un estado que va méas alld de la meramente fisico

(Herrero, 2016). La salud general es un buen indicador de felicidad.

2.2.5. Abandono Social

Abandono es un término que remite a ausencia, por lo que es una palabra que siempre
se asocia a un contexto. Deriva de la desproteccion de una dimension, variable, entorno
0 institucion hacia algo. En el ambito social, el abandono se puede comprender como
“el aislamiento impuesto por las formas de vida contemporanea, donde las viejas
solidaridades, sobre todo familiares y vecinales, han desaparecido” (Morales, 2015, p.
10). Desde el punto de vista de adultos mayores, el abandono social es una ausencia
sistematica de apoyo, proteccidn, integracion y atencion, que deriva en una forma de

violencia. Lo ejercen familiares, la comunidad y el Estado.

2.2.6. Derechos Humanos

Los derechos humanos es un conjunto de premisas o principios de actuacion de vida
que se establecieron como universales; es decir, que afectan o son para todos por igual.
Estan relacionados con las dimensiones de la dignidad humana inherentes a lo que

significa ser un ser humano, desde una perspectiva que implica reconocer lo que es
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bueno para todas las personas. Existen muchas perspectivas para definir derechos
humanos. Incluso en el campo juridico hay varias corrientes filoséficas que lo definen.
Desde una perspectiva general, “los derechos humanos son normas que reconocen y
protegen la dignidad de todos los seres humanos. Estos derechos rigen la manera en
que los individuos viven en sociedad y se relacionan entre si, al igual que sus relaciones
con el Estado y las obligaciones del Estado hacia ellos” (UNICEF, 2015).

Los derechos humanos son la respuesta de la necesidad del reconocimiento formal de
la igualdad de los seres humanos, a partir del cual se genera una vinculacion juridica
dominada por el Estado y la estructura socio-juridica, que influye sobre el resto de
personas (Fundacion Juan Vives Surid, 2010, p. 25). Desde el punto de vista mas
idealista, los derechos humanos “equivale a afirmar que existen derechos
fundamentales que el hombre posee por el hecho de ser hombre, por su propia
naturaleza y dignidad; derechos que le son inherentes, y que [...] han de ser por ésta

consagrados y garantizados” (Sagastume, 1991, p. 11).

2.2.7. Derechos de las Personas Privadas de Libertad

Los derechos humanos son inherentes a todo ser humano, incluso debenestar presentes
en la privacion de la libertad. Si bien la privacion de la libertad como castigo penal
implica la reduccion o anulacion del derecho a la libertad, no anula el resto de derechos
de las personas, al menos los basicos, como derecho a la vida, a la alimentacion, a la
personalidad, etc.; aunque estos derechos estan limitados como castigo por las
acciones criminales que le llevaron al encarcelamiento, pues es relativamente mas
importante conservar los derechos de las demas personas que fueron victimas o seran

potenciales victimas de los actos, que los del criminal (Gonzélez, 2018, p. 194).

Asimismo, “independientemente del motivo de su detencion, las personas privadas de
libertad son, por definicion, vulnerables. Son personas que han sido separadas de su
entorno habitual y a las que ya no se les permite decidir sobre su propia vida” (Comité

Internacional de la Cruz Roja, 2016, p. 2).

Este tema es complejo, ya que la libertad es el derecho méas sagrado que tiene un ser

humano, eliminar la libertad como castigo penal implica, indefectiblemente la
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reduccion de los demés derechos humanos. Sin embargo, hay limitaciones practicas
que permiten el desarrollo de derechos humanos para las personas privadas de la
libertad. Los derechos de las personas encarceladas se refieren al respeto a la dignidad
humana, respecto por la vida, trato no discriminatorio, reinsercion social, respecto por
la confidencialidad, atencion a la salud, alimentacién y educacion, derechoa la defensa

legal y a derecho a interponer recursos (Gonzélez, 2018, p. 196).

2.2.8. Bienestar Social

Esun concepto amplio, y especificamente, “el bienestar social se expresa en diferentes
aspectos de la vida social de la poblacion: en el acceso a la educacién, la salud, la
alimentacion, la vivienda, bienes de consumo, diversiones, entre otras cosas” (Vargas,
2020, p. 23). Esta compuesto de variados elementos, tales como acceso al sistema de
salud, sensacién de seguridad, libertad ciudadana, acceso a la educacion, trato
igualitario, justicia social y medioambiente saludable. Como se puede ver, el bienestar
social no se asocia con elementos subjetivos, sino que esté anclado al sistema social y

la estructura de control y desarrollo que implemente el Estado.

2.2.9. Resiliencia

Un concepto que no podemos dejar de agregar es el de resiliencia. Suarez (2003) la
define “como un proceso complejo que implica la capacidad de un sistema—o
personas—para recuperarse de perturbaciones, que surge fortalecida de ellas y
trasforma positivamente el entorno”. Esto nos indica que, antes las diversas situaciones
que atraviesan a lo largo de su ciclo de vida, las personas pueden mostrar
comportamientos resilientes si ellas trabajan en sus fortalezas y capacidades,
promoviendo motivacion constante desde los diferentes puntos de apoyo a nivel
individual (por ejemplo, emocional), familiar, social, institucional, gubernamental u

otros.

El profesional de Trabajo Social debera considerar a la persona como un sujeto de
accién y no como un objeto que requiere caridad, su intervencion debe estar enfocada
en la calidad integral, procurando el uso de metodologias y modelos tedricos que

resalten sus capacidades, mas no sus debilidades.
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De la misma forma, hay que resaltar que los contextos desfavorables no tienen el
mismo impacto para todas las personas por igual. La capacidad del ajuste personal y
social a pesar de vivir en un ambiente desfavorable y de haber tenido experiencias

traumaticas es lo que define a la personalidad resiliente.

Desde el punto de vista de nuestra profesion, se puede considerar la resiliencia como
la busqueda de la transformacion personal, familiar y comunitaria, cuyo ente
articulador es el Trabajador Social, teniendo en cuenta la mirada en la dignidad de las

personas Yy en los principios de la profesion.

Por lo tanto, reconocer el valor de las personas, respetar su dignidad humana, actuar
sin prejuicios, sin discriminacion, son los valores que un Trabajador Social utiliza para
su actuacion en este tipo de problematicas, que no sélo trabaja en la prevencion, sino
en la reinsercion social con un sujeto renovado, motivado, que ha aprendido y tiene
una visién motivadora para su futuro, para quien el tiempo y la resiliencia que ha

adquirido durante su proceso han servido para transformar su realidad.

2.3. REFERENTE NORMATIVO

2.3.1. Normativas Nacionales

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Articulo 36: Los adultos mayores recibiran atencion prioritaria en lo que respecta a
inclusion social y econdmica. Ecuador estipula como adulto mayor personas de 65
afios 0 mas. Articulo 37: Los adultos mayores tienen derecho a atencién médica
gratuita, jubilacion, empleo remunerado, rebajas en servicio, exenciones del régimen
tributario, acceso a la vivienda digna. Articulo 38: Los adultos mayores accederan a
politicas publicas especificas para su atencion, gestionadas por el Estado. EI mismo
articulo contempla para el &mbito de privacion de la libertad “Creacion de regimenes
especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad. En caso de condena
a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas alternativas,
cumpliran su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision

preventiva se someteran a arresto domiciliario”.
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En concordancia con los instrumentos internacionales, la Constitucion establece
garantias para las personas privadas de libertad. Estos estan detallados en el articulo
51, el mismo que hace referencia a “Recibir un tratamiento preferente y especializado
en el caso de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las
personas adultas mayores, enfermas o con discapacidad”, considerando la situacion de

vulnerabilidad de la edad del recluso o procesado.

Codigo Organico Integral Penal (2014)

Avrticulo 4: “Las y los intervinientes en ¢l proceso penal son titulares de los derechos
humanos reconocidos por la Constitucion de la Republica y los instrumentos
internacionales”, que estan en consonancia con la dignidad humana. En el articulo 12
se exponen los derechos y garantias de las personas privadas de libertad, que incluyen
integridad, libertad de expresion, libertad de conciencia y religion, derecho al trabajo,
educacion, cultura y recreacion, derecho a la privacidad, derecho a la asociacion,
derecho a la salud, derecho a la alimentacion, derecho a relacionarse con familiares y

otras personas y derecho a las visitas.

Avrticulo 676: EIl Estado tiene responsabilidad total por las personas que se encuentras
privadas de libertad. Por ello el Estado responder por las acciones de los servidores
que violen los derechos de las personas privadas de libertad. Este articulo esta dentro
del capitulo respecto al Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, el cual es el que
conforma la ejecucion penal, es decir, de los castigos penal, incluida la privacion de la

libertad por medio de la reclusion.

El Articulo 684 establece que los centros de privacion de la libertad deben contar con
la infraestructura necesaria para cumplir con los objetivos del Sistema Nacional de
Rehabilitacion Social. Articulo 701: Las personas privadas de libertad sometidas a un
régimen de rehabilitacion y reinsercion social deberan tener tratamiento laboral
educacion, cultura y deporte, salud, vinculacion familiar y social y reinsercion. Esto
es porque el sistema penal del Ecuador no se estructurd para castigar a las personas
con la privacion de la libertad, sino para rehabilitarlas y reinsertarlas en la sociedad
una vez que cumplan la pena. Esto aplica para toda la poblacion carcelaria, sin
discriminacion.
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El Articulo 710 indica que los “Programas de tratamiento para grupos de atencién
prioritaria”, que indica que las personas mayores y otras de atencion prioritaria deben
acceder a programas de tratamiento especiales acordes a sus necesidades dentro de los
centros de reclusion. Estos programas deben ser vigilados, registrados y valorados para

verificar que cumplen con los objetivos de rehabilitacion y tratamiento especial.

Ley del Anciano (2006)

Articulo 2: “El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de
vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los
servicios sociales necesarios para una existencia Util y decorosa”. La ley no considera

al adulto mayor privado de la libertad.

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2019)

En primera instancia contiene las mismas pautas que la Ley del Anciano. Respecto al
adulto mayor privado de libertad indica, en el Articulo 4, sobre los principios
fundamentales, sefiala: “Proteccion especial a personas con doble vulnerabilidad”, en
la que se incluye a los adultos mayores en condicion de privacion de libertad, lo que
constituye doble vulnerabilidad. En el Articulo 74, hablando de las “Atribuciones de
la autoridad nacional de justicia, derechos humanos y cultos”, se indica que es ella la
que debe “implementar regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad a las personas adultas mayores, considerado su estado de

vulnerabilidad”.

2.3.2. Normativas Internacionales

La privacion de la libertad como castigo penal se contempla como parte de todos los
sistemas juridicos del mundo, a pesar de que la libertad es un derecho humano basico.
Se considera que prevalece la proteccion de los derechos de la poblacion comdn que
de las personas que tienen conductas antisociales y peligrosas. A pesar de esta

restriccion de la libertad, los procesados penales tienen acceso a una serie de derechos.
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Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948)

Avrticulo 18: Derecho a la justicia, toda persona puede recurrir a los tribunales para
hacer valer sus derechos. Articulo 26: Derecho al proceso regular, toda persona tiene
derecho a la presuncién de la inocencia, y en caso de ser acusada de un delito, tiene

derecho a ser oida de forma imparcial y publica, ademas de ser juzgada por tribunales.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)

El Articulo 7 sefiala que nadie sera sometido a torturas o tratos crueles; mientras que
el Articulo 9 establece que nadie podréa ser sometido a presion arbitrariamente, excepto
por causas fijadas por la ley y con procedimientos estandares. Articulo 10: Las
personas privadas de la libertad seran tratadas con respeto por la dignidad humana y
el régimen penitenciario tendrd la finalidad de reformar y readaptar al procesado a la

sociedad.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969)

Contempla los mismos derechos que el Pacto Internacional de derechos civiles y
politicos sobre la no detencion arbitraria, derecho a la libertad salvo los casos
establecidos por las Constituciones Politicas. La privacion de la libertad sera dictada
por un tribunal competente y el procesado tiene derecho a un proceso justo, oral,

inmediato e imparcial (Articulos 7y 8).

Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos (1955)

Todo recluso debe vivir en celdas individuales preferiblemente, con condiciones de
higiene y acceso a elementos de aseo, ropa y cama limpia e individuales. La
alimentacion es indispensable y esta debe contar con los valores nutritivos suficientes,
a horarios regulares. Tambien debe tener acceso al ejercicio fisico, servicios médicos.
No se les debe propina castigos y sanciones excesivas y no se permite el uso de

cadenas, grullos o camisas de fuerza.
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Los adultos mayores gozan de los mismos derechos humanos que cualquier persona,
incluso se deben mantener garantias comunes en los adultos mayores privados de la
libertad. En todo caso, se debe considerar que los adultos mayores son personas

vulnerables, incluso si son privados de la libertad por causa justa.

Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los derechos Humanos de las

Personas Mayores (2015)

Avrticulo 5: Toda persona mayor tiene derecho a la igualdad y la no discriminacion. No
se discriminara al adulto mayor privado de libertad. Articulo 13: Los adultos mayores
debentener garantia deacceder a la justicia y si se le condena a privacion de la libertad,
serd conforme a la ley y en igualdad de condiciones frente a otros sectores de la
poblacion. Asimismo, “Los Estados Parte garantizaran el acceso de la persona mayor
privada de libertad a programas especiales y atencion integral, incluidos los
mecanismos derehabilitacion para su reinsercion en la sociedad”. Los Estados también

deben promover medidas alternativas de privacion dela libertad para adultos mayores.

2.4. REFERENTE ESTRATEGICO

Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025

Eje Social, Objetivo 5: “Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios,
erradicar la pobreza y promover la inclusion social”. Politica 5.2: “Combatir toda
forma dediscriminacién y promover una vidalibre de violencia, en especial la ejercida
contra las mujeres, nifiez, adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad,

personas LGBTI+y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad”.

Eje de Seguridad Integral, Objetivo 9: “Garantizar la seguridad ciudadana, orden
publico y gestion de riesgos™. Politica 9.4: “Fortalecer la seguridad y proteccion del
Sistema Nacional de Rehabilitacion Social desde la prevencion, disuasion, control,

contencion y respuesta a eventos adversos en situaciones de crisis”.
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Estas son las politicas que méas relacion tienen con los adultos mayores en condicion
de privacion de la libertad. En este sentido, este sector de la poblacion posee doble
grado de vulnerabilidad, las cuales pueden aumentarse teniendo en consideracion su

etnia, sexo, discapacidad y orientacion sexual.

Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social (2020)

Este reglamento establece varias condiciones de tratamiento equitativo de las personas
mayores, teniendo en consideracion su situacion de vulnerabilidad. EI Articulo 25
manda a separar a las personas mayores de los adultos. EI Articulo 98 indica que en el
caso de personas adultas mayores “se considerara la aplicacion de los principios

inherentes a grupos de atencion prioritaria y de interés superior del nifio”.

Politica Nacional del Sistema de Rehabilitacion Social (2021)

Este documento considera a los adultos mayores dentro de las personas privadas de
libertad y que se insertan al sistema de rehabilitacion social, especialmente en lo que
concierne a los mandatos contenidos en los instrumentos internacionales sobre
derechos de los privados de libertad. También expresa que los adultos mayores son
minoria dentro de los privados de libertad, solo abarcan el 1,38% (Directorio de

planificacion estratégica, 2021, p. 27).

Los lineamientos generales dela Politica Nacional estan de acuerdo a los instrumentos
internacionales sobre el tema, la legislacion nacional y el Reglamento del Sistema
Nacional de rehabilitacion social. La mayoria de los elementos de la politica nacional
estan orientadas a mejorar la calidad de vida en general de los privados de la libertad.
Estos elementos son: “Desarrollar las capacidades de las personas privadas de la
libertad para ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades”, 1o que incluye el
desarrollo de programas de educacion, basica, bachillerato y superior, mejorar las
condiciones fisicas de vida, mejorar la salud, fortalecer actividades culturales y

actividades fisicas.

Otro objetivo es el de “Proteger a las personas privadas de libertad y la garantia de sus

derechos en los Centros de Privacion de Libertad (seguridad y vigilancia
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penitenciaria)”. Ninguno de los elementos generales de la politica se centra en la
poblacion adulto mayor, pero se sabe que tienen el deber de proveer atencion por la

doble vulnerabilidad que poseen.

28



3 Capitulo 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion utiliz6 un enfoque mixto. La investigacion mixta toma métodos
cuantitativos y cualitativos para reconocer los dos ambitos del problema: la vision
objetiva y subjetiva. Es decir, busca indagar objetivamente las dimensiones de un
problema, midiendo y analizando circunstancias tal como esta en la realidad,
valiéndose de instrumentos estadisticamente fiables, pero también busca identificar los

elementos subjetivos, personales, observacionales y matizadas.

Como lo indica Hernanez Sampieri y otros (2014):

“Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion vy el anélisis de
datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio”

(P. 534).

3.2. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion es detipo basica y de nivel descriptivo. La investigacion bésica busca
generar conocimientos sobre un problema en particular, sin necesariamente buscar
soluciones sobre los problemas. De manera mas especifica, “la investigacion basica
esta orientada a descubrir las leyes o principios basicos, asi como en profundizar los
conceptos de una ciencia, considerandola como el punto de apoyo inicial para el

estudio de los fendémenos o hechos” (Escudero y Cortez, 2018, p. 19).

Por otro lado, la investigacion descriptiva ‘“busca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice” (Hernandez
Sampieri y otros, 2014, p. 92). Las investigaciones descriptivas reconocen el estadode
un fendmeno, situacion o problema tal como estdn en su contexto original. La
intencién es recopilar informacién sistemética sobre las propiedades, caracteristicas,
formas y perfiles de los sujetos involucrados en el problema. Este nivel seleccionado
es util “para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fenomeno, suceso,

comunidad, contexto o situacion” (Esteban, 2018, p. 2).
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3.3. METODO DE LA INVESTIGACION

Para abordar la investigacion se empled un método de campo no experimental. La
investigacion de campo es aquella que se realiza directamente en el lugar del problema
y donde se desenvuelven los sujetos de estudio cotidianamente; ella “consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios)” (Arias, 2012, p. 31). Los estudios no
experimentales son aquellos que analizan la situacién sin alterar las variables que lo

componen.

Dentro de la tipologia de no experimental importa el periodo de tiempo de estudio, en
este caso es transversal. “Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datosen un solo momento, en un tiempo. Su propdsito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es como tomar una

fotografia de algo que sucede” (Herndndez Sampieri y otros, 2014, p. 154).

El disefio especifico de la investigacion es el Disefio de triangulacion concurrente, que
“pretende confirmar o corroborar resultados y efectuar validacion cruzada entre datos
cuantitativos y cualitativos” (Hernandez Sampieri y otros, 2014, p. 557). En este
disefio se recopilan de manera simultanea los datos cuantitativosy cualitativos, con la
intencién de generar comparacion de los resultados y los tipos de conclusiones que

genera, a medida que se van produciendo los datos.

3.4. UNIVERSO, MUESTRA Y MUESTREO

El universo o poblacion de estudio es la cantidad total de sujetos relacionados al
problema. En este caso es la poblacion de adultos mayores recluidos en el Centro de
Privacion de Libertad de Manabi No. 4. Esta poblacién fue de 240 personas. La
muestra es un sector de la poblacién de estudio, preferiblemente estadisticamente
representativa. Por cuestiones de tiempo y acceso a la muestra, se opté por una muestra
no probabilistica, es decir, no se conocia la probabilidad de participacion de los sujetos
de la poblacion para convertirse en muestra.

Para este caso se us6 un muestreo no probabilistico internacional: “en este caso los
elementos son escogidos con base en criterios 0 juicios preestablecidos por el

investigador” (Arias, 2012, p. 85). Los criterios surgieron de la consideracion que
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todos los adultos mayores en el centro de rehabilitacion tenian condiciones de vida
similares, lo que validaria los resultados respecto a calidad de vida, pero que no todos
tenian el mismo nivel de accesibilidad, pues algunos estaban enfermos, presentaban
deterioro cognitivo o por cuestiones propias del reclusorio no estaban disponibles para
las investigadoras. Entonces, se selecciond la muestra de acuerdo a la conveniencia de

ellas.

El criterio para la seleccion del tamafio muestral se basé en las limitaciones logisticas
que se tenian para acceder a la muestra, ya que se trataba de un contexto restringido
para el acceso de las investigadoras. Se realiz6 la aplicacion del instrumento de la
investigacion cuantitativa a 20 encuestados. Para el instrumento de la investigacion
cualitativa se seleccion6 6 adultos mayores. Para ambos casos, el adulto mayor debia

estar sano fisica y cognitivamente.

3.5. FORMAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion del ambito cuantitativo se hizo por medio de una
encuesta, como técnica, y el instrumento usado fue el cuestionario escrito. El
cuestionario “es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas” (Arias, 2012, p.
74). Para la indagacion de calidad de vida se investigo sobre instrumentos validados y

aplicables a este contextoy se seleccioné la Escala GENCAT.

El instrumento fue creado por Verdugo y otros y “esta basado en el modelo
multidimensional propuesto por Schalock y Verdugo en el cual existen una serie de
dimensiones o dominios que cuando se toman en conjunto constituyen el concepto de
calidad de vida” (Verdugo y otros, 2007, p. 58). Es decir, los autores primeramente
publicaron un estudio de cdmo se constituye la calidad de vida y de ahi surgio el
instrumento que recopila las dimensiones de la calidad de vida para reconocer cual es
el estado de las personas. El cuestionario aplicado se basé en esta escala. (El

instrumento final se puede encontrar en la seccién de Anexos.)

Para el ambito cualitativo se apel6 a la entrevista, la cual “es una técnica basada en un

dialogo o conversacion cara a cara, entre el entrevistador y el entrevistado acerca de
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un tema previamente determinado, de tal manera que el entrevistador pueda obtener la

informacion requerida” (Arias, 2012, p. 73).

La entrevista es una de las técnicas mas usadas en el &mbito cualitativo por causa de
su poder para obtener la vision particular y subjetiva de las personas, pues el
investigador entabla una conexion con el entrevistado para conocer variedad de
dimensiones del problema, las cuales cambian de persona en persona, aunque el
contexto sea similar. (La guia de entrevista se puede encontrar en la seccion de

Anexos.)

3.6. FORMAS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién fue recopilada por via del cuestionario y la entrevista. Los adultos
mayores participantes debieron aceptar un consentimiento informado que se les leyo
antes de la realizacion de la encuesta y la entrevista. Respecto a la aplicacion de la
encuesta, se tuvo en cuenta que para los adultos mayores que no contaban con
condicion de salud y/o educativa para responder el cuestionario por si mismos, alguna
de las investigadoras les aplico la encuesta. La entrevista se realizd dentro del recinto,

en el cronograma y condiciones permitidos por la rutina carcelaria.

Para el analisis de la informacion, se realizd un trabajo mixto. Por el campo
cuantitativo, los datos recopilados en el cuestionario fueron vaciados en el software
Microsoft Excel, el cual permiti6 hacer el analisis estadistico de las variables
encontradas. El software facilitd el proceso y la creacion de los graficos necesarios
para la interpretacion de los resultados. Para el campo cualitativo se llevd adelante un
analisis de contenido de las entrevistas, diferenciando las dimensiones de la calidad de

vida, para crear conceptos y describir las experiencias de calidad de vida.

Finalmente se procedio a hacer la coalicion de los datos, es decir, de analizar los
resultados en conjunto para elaborar conclusiones complejas. Hernandez Sampieri y
otros (2014) recomiendan para este paso “encontrar similitudes y diferencias entre los
datos, significados, patrones, relaciones”, seguido de “encontrar similitudes y

diferencias entre los datos, significados, patrones, relaciones” para finalmente
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“generar sistemas de categorias, significados profundos, relaciones, hipdtesis y teoria”

(p. 420).
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4 Capitulo 4: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

4.1.1. Perfil de los Adultos Mayores Encuestados (Investigacion
Cuantitativa)

Se encuestd a 20 adultos mayores privados de libertad. EI promedio de edad de los
participantes fue de 68,80 afios. Todos fueron del sexo masculino, debido a que el
penal es de esa categoria, pero adicionalmente ninguno profesé otra identificacion de
género. EI 30% de los encuestados expresd poseer alguna discapacidad, desglosada de

la siguiente manera: fisica (20%), intelectual (40%), auditiva (20%) y visual (20%).

Etnia

0.00%

m Mestizo

= Montubio

= Afroecuatoriano
Indigena

® Blanco

m Otra

Figura 1. Etnia de los Encuestados
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

La etnia mayoritaria fue mestiza (70%), seguido de blanco (15%), afroecuatoriano
(10%) y montubio (5%). No se registr6 ningin encuestado indigena. El estado civil
predominante fue la viudez, con 30%, seguido de casado y soltero con 20%
respectivamente, divorciados contaron en 15% de la muestra y en union de hecho con
10%. Los privados de libertad mayores ostentan diferentes estados civiles, pero por la
edad parece que es comun que la pareja ya haya fallecido. EI nacleo familiar de los
encuestados tuvo un promedio de 4,94 miembros, por lo que en general vienen de
familias grandes. La familia mas pequefia fue de dos miembros y la mas grande, de

ocho miembros.
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Nivel de instruccion

5.00%
0.00% _

® Primaria incompleta

® Primaria completa

® Secundaria incompleta
Secundaria completa

® Tercer nivel-Universidad

Figura 2. Nivel de Instruccion de los Encuestados
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

Los participantes tienen en general un grado bajo de educacion, resaltando la primaria
incompleta en 45% de los encuestados, primaria completa en 35% de la muestra y
secundaria incompleta en 15%. Solo un participante (5% de la muestra) tiene tercer
nivel de educacion. Respecto a lo econdmico, sélo un 15% indico trabajar dentro de la
condicion de privado de libertad, PL, sélo el 5% de los encuestados tiene acceso a una
pension de jubilacion o Montepio, y la mayoria de ellos (55%) nunca tienen acceso a
otro tipo de ingresos econdmicos. Solo el 5% indicd tener siempre acceso a otros
ingresos y el 35% dice tener a veces acceso a ingresos econdémicos. Estos otros
ingresos econémicos pueden derivar de familiares, amigos e instituciones de apoyo.
En todo caso, es comprensible que no se tenga presente el concepto de ingresos

econOmicos directos porque a los PPL no se les permite gestionar dinero.

Estado civil

o Casado

H Soltero

m Divorciado
Viudo

® Unido

Figura 3. Estado Civil de los Encuestados
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida
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4.1.2. 4.1.1 Perfil de los Adultos Mayores Entrevistados (Investigacion
Cualitativa)

Para la entrevista se contactd con seis adultos mayores privados de libertad. La edad
promedio fue 66,16 afios, todos fueron del sexo masculino y ninguno expresé tener
una identificacion de género distinta. Sobre la autoidentificacion étnica se tuvo
variedad de mestizo, afroecuatoriano, montubio y blanco. Solamente un entrevistado

indico poseer discapacidad visual.

4.2. DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Percepciones de los Adultos Mayores sobre las Distintas
Dimensiones de su Calidad de Vida

La calidad de vidaes un concepto amplio que no puede comprenderse solo desde una
perspectiva, sino que se necesita visualizarlo como un conjunto de elementos. La
calidad de vida, es un estado compuesto por la presencia de variedad de elementos,
contextosy factores, en el cual un ser humano puede sentirse desarrollado plenamente.
Es por ello que en la indagacion de calidad de vida se consideraron las dimensiones de
bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos de acuerdo

con las recomendaciones de Schalock y Verdugo (2007, p. 23).

En el contexto de privacion de libertad, los adultos mayores tienen un entorno mas
complejo debido a que, no son solo adultos mayores con los retos propios de la edad
avanzada, sino que cumplen condena por algin delito y esta sujetos a la tutela del
Estado. El entorno de reclusion, la convivencia con otros reos, el control del Estado,
la institucion y los funcionarios, sin dudaagrega complicaciones al desarrollo de la
calidad de vida, pues el encarcelamiento implica vivir en una estructura social
diferente, con una organizacion basada en la jerarquia, con objetivos de vida diferente

y presion social y judicial constante (Rodriguez y otros, 2018, p. 3).
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Bienestar Emocional

Considerando este contexto, se indago, en primera instancia, lo que los adultos
mayores perciben de su bienestar emocional (Figura 4). Ellos expresaron sentirse
alegres en general (35% siempre y 30% frecuentemente), aunque algunos indicaron
sentirse alegres solo algunas veces (35%). Sobre sentirse inseguro o incapaz de hacer
cosas, aspecto que se relaciona con la motivacion, el 40% indicd sentirse
frecuentemente de esta manera, aungque un 30% indicé que nunca o casi nunca lo
siente. Este aspecto es dificil de clasificar, porque la motivacion puede ser interna o
externa y si bien todos viven el mismo contexto, las expectativas de cada privado de
libertad, asi como el apoyo que recibe y la forma en que percibe su situacion puede

variar ampliamente.

Por ultimo, se les consulto si se sentian solos o tristes, y 55% indic6 que nunca o casi
nunca experimentan esa sensacion negativa. Una vez mas, la dimension de bienestar
emocional, en el contexto de reclusion judicial tiene mucho que ver con la motivacion
interna y externa que perciba el adulto mayor, ya que las condiciones son claramente

adversas y cada uno puede decidir como sentirse respecto a su circunstancia.

Bienestar emocional

Se siente triste o solo - 15.00% 15.00% 55,00%
Se siente incapacitado o inseguro - 40,00% 10.00% 30,00%
e stente a]egTe - e S ;"

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Sjempre o casi siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca o casi nunca

Figura 4. Bienestar Emocional
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

Rodriguez y otros (2018), luego de un analisis de calidad vida en varios penales

espafioles, concluyeron que “una prision es una prisién por buenas o adecuadas que
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sean sus condiciones interiores y el trato que impere en ella” (p. 16), por lo que la
percepcion de calidad de vida sera en gran parte la que cada reo acepte como positivo
0 negativo. El analisis de Galan y Moraleda (2018) indica que la condicion de
privacion de la libertad afecta emocionalmente invariablemente a todos los reclusos,
por causa de la pérdidade intimidad, en encarcelamiento, la expectativa de libertad y
el control sobre ellos, y en este contexto la Unica diferencia la hace como controlen los
privados de libertad sus sentimientos (p. 233). Esto concuerda con el Entrevistado 1,
quien al relatar su experiencia en el centro rapidamente saco a colacion el estrés de
vivir como recluso: “uno se preocupa por muchas cosas: con pensamientos de la

familia afuera, los hijos”.

Relaciones Interpersonales

Esta es una dimension sumamente relevante que condiciona cémo se percibe la calidad
devidason las relaciones interpersonales, pues es parte de la naturaleza del ser humano
ser sociales. La forma en que se concibe si la vida es buena, aunque se viva en un
contexto adverso, estd ligada con como se vive con los deméas, como se forman

relaciones, lazos, amistades y redes de apoyo.

En el &mbito de privacion de la libertad, las relaciones interpersonales pueden verse
disminuidas debido a la variable de violencia, opresion, reclusion, etc. En el ambito de
reclusion penal es comin que exista abundancia de confrontaciones y ausencia de
irrespeto por la seguridad, paz y situacion del otro. “Por lo general, el pobre desarrollo
de la vertiente emocional hace que las habilidades sociales sean inexistentes o
deficitarias, siendo los gritos e improperios un medio habitual que domina las

relaciones interpersonales” (Galan y Moraled, 2018, p. 228).

En este sentido, los adultos mayores recluidos tienen menos posibilidades que los
adultos mayores libres de desarrollar buenas relaciones interpersonales con amigos,
familiares y vecinos que les den apoyo emocional, fisico y social. En la muestra se
encontrd que, a pesar de lo esperado, los adultos mayores consideraban que realizaban
actividades con otras personas (45%), es decir, que la mayoria opind que si contaban
con cierto grado de relaciones interpersonales con compafieros reclusos. Estano era la

situacion de todos, porque el 30% indicd que eso ocurria con frecuencia, el 20% que

38



era sol6 algunas veces, y el 5% confeso aislarse: indicando que nunca realizaban

actividades con otros (Figura 5).

Relaciones interpersonales

Se siente querido por las personas importantes _ 9y
para usted 15.00%40.06%0%

Mantiene buenas relaciones con sus compafieros 30,00% 20,00%6.00%

Realiza actividades que le gustan con ofras

. 30.00% 20.00%6.00%
personas

Se siente valorado por su familia _ 25.00% 20,00%,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Siempre o casi siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca o casi nunca

Figura 5. Relaciones Interpersonales
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

Las relaciones interpersonales con familiares, si bien claramente se disminuyen en la
reclusion, pueden existir, y en este ambito se encontrd que, de manera similar al item
anterior, el 45% considera que es valorado siempre o casi siempre por su familia,
aunque el 20% indic6 que solo algunas veces. Sobre la relacion de convivencia, el 45%
indica que siempre o casi siempre tiene una buena relacién con sus compafieros,
aunque el 30% dice que es frecuente, el 20% que solo algunas veces y el 5% indica
gue nunca o casi nunca ocurre la buena convivencia. Finamente, se les consulto a los
AM si sienten que son queridos por las personas que ellos consideran importantes y
70% indicO que siempre o casi siempre tienen esa percepcion, seguido de 15% que lo

siente de manera frecuente, 10% solo algunas veces y 5% nunca.

Por la situacion de edad de los privados de libertad de nuestro estudio, se esperaba que
tuviesen menos conflictos sociales con comparieros y que diesen mas importancia a la
buena convivencia que a la jerarquia o el poder, como suele ocurrir en los penales.
Efectivamente, la mayoria de encuestados tiene relaciones positivas con sus
comparfieros y realiza actividades sociales, como es el caso del Entrevistado 3, que
tiene gusto por la musica y no sostiene conflictos: “Ya llevo en este centro casi tres
afios y nunca he tenido ningun inconveniente con nadie, porque yo no tengo ningdn

vicio”. El mismo entrevistado indica que considera que tiene una vida digna porque ha
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podido establecer lazos sociales con sus compaieros: “Y0 soy amigo de todos, ellos

son practicamente mi familia de mafiana me ayudan”.

También tienen, por lo comun, relaciones con familiares. Por supuesto, no es la
situacion de todos, y en este punto se debe considerar que el historial familiar de cada
adulto mayor difiere porque se cruza con su historial penal, es decir, la estructura
familiar se ve afectada negativamente por el encarcelamiento. La condicion de
reclusion hace que muchos adultos mayores pierdan contacto con familiares. Incluso
algunos estan completamente desconectados de familiares, como el Entrevistado 1:
“Desde que yo cai preso, perdi a mi esposa, perdi a mis hijos, no los vi mas. Vine
trasladado de Sucumbios a este lugar de aqui, Provincia de Manabi. Aqui me encuentro
desde ya hace siete afios. No tengo ayuda de familiares que vengan a visitarme, ni
visitas, ni nada. Estoy solo.” El sefiala que s6lo encuentra algo de apoyo social en su

iglesia.

No se pudo profundizar sobre como es la relacion exactamente con familiares; sin
embargo, en las entrevistas se notd optimismo en ese aspecto: “Mi familia, a pesar de
la situacion de que estoy aqui, no me ha abandonado, en especial mis hijos”, expreséd
el Entrevistado 3. El Entrevistado 4, por su parte, dijo: “Mi familia siempre me viene
a ver; bien esta la relacion con ellos”. Algunos adultos mayores, incluso, cuentan con
sus familiares, no solo para sentir lazos afectivos, sino también para contar con apoyo
financiero. Por ejemplo, el Entrevistado 5 indicd: “[...] tiene que hacer no sé cuantas

cosas, y no hay trabajo, y no me pudo pasar; recién ahorita me pudo pasar.”

Bienestar Material

Desde el punto de vista del bienestar material, la calidad de vida se refleja en la
capacidad que tiene el ambiente: objetos y servicios para proporcionar tranquilidad y
oportunidades de desarrollo. Para el analisis se considerd que dentro de los penales
judiciales se tienen muchas limitaciones de infraestructura, y se dependetotalmente de
la gestion del penal para obtener un ambiente adecuado y saludable. Ademas, la

tenencia de objetos es restringida.
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Es bien conocido que los penales no suelen tener ambientes bien organizados,
iluminados y limpios, sino mas bien que el ambiente fisico tiene casi todas las
caracteristicas desaconsejadas para el desarrollo de la calidad de vida. De hecho, “si
bien algunas céarceles cuentan con espacio suficiente para los detenidos,
lamentablemente es mucho maés frecuente que las areas de alojamiento se encuentren

gravemente superpobladas” (Comité Internacional de la Cruz Roja, 2013, p. 30).

En el Ecuador, la situacion de hacinamiento en las carceles es mayor al 95%, lo que
quiere decir que todos los penales tienen, como minimo, el doble del nimero de reos
para lo que estaban disefiados (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2022,
p. 50). El hacinamiento no sélo es un indicador de problema en el sistema de justicia,
sino que también ofrece una vision de las complicaciones de gestion de infraestructura
fisica a la que se someten los reos. A pesar de este contexto adverso, en la muestra se
observé un panorama regular de consideracion sobre el bienestar material obtenido

como adultos mayores reclusos (Figura 6).

Bienestar material
El lugar df\ludxle se eﬁucuenrt‘ra sat{sface sus _ 30,009 10.00%20.00%
principales necesidades
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El lugar donde se fnml_emra‘.mlmple con las _ 20,00% 15.00%  25.00%
normas de seguridad

El lugar dmldfa se e11c:11&11'r1;a le permite llevar un _ 15.00% 10.00%5.00%
estilo de vida saludable

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

W Siempre o casi siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca o casi nunca

Figura 6. Bienestar Material
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

El 45% de los adultos mayores indicaron que consideraban que el lugar les permitia
tener un estilo de vida saludable con frecuencia, mientras que 30% indic6 que lo
lograba siempre o casi siempre. Sélo el 15% indic6 que nunca o casi nunca podian
decir que ése era el caso. EI40% indico que el ambiente siempre o casi siempre contaba

con normas de seguridad; aunque el 25% indico que nunca o casi nunca se puede tener
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una respuesta positiva. Es decir, para una parte de la muestra, el penal les ofrece

seguridad fisica, pero, para otros, no es asi para nada.

Respecto a la limpieza, el 40% de los adultos mayores indico que suambiente siempre

0 casi siempre estaba limpio, mientras que el 25% indic6 todo lo contrario.

Es posible que en relacion a estos dos ultimos aspectos evaluados (seguridad fisica y
limpieza) los adultos mayores tenian diferentesexpectativas, por lo que algunos podian

aceptar las condiciones més facilmente que otros.

Finalmente, el 40% indica de los adultos mayores declaré que el lugar donde se
encontraban siempre o casi siempre satisfacia sus necesidades principales, mientras
que el 30% indicé que lo hacia frecuentemente, y el 20% apunto que nunca o casi

nunca lo hacia.

El Entrevistado 3 relacion6 la calidad de vivir dignamente con el acceso a
comodidadesy servicios, pues expreso: “dignamente es vivir con las comodidades, por
ejemplo, que el agua no haga falta, y aqui a veces nos dan el agua restringida”. Esta
opinion fuesimilar a la del Entrevistado 2, quien encontraba que las condiciones fisicas
del penal no eran dignas, ya que se requeriria “tener un bafio donde asearse

dignamente, donde bafiarse dignamente, d ormir dignamente”.

Desarrollo Personal

La dimension de desarrollo personal se refiere a las “competencias y habilidades
sociales, la utilidad social [...] o la posibilidad de integrarse en el mundo laboral con
motivacion y desarrollo de las competencias personales, la conducta adaptativay el
desarrollo de estrategias de comunicacion” (Mafios y Castillo, 2011, p. 18). En este
aspecto se quiso conocer si los adultos mayores privados de libertad tenian
oportunidades de desarrollo. En primera instancia se les consulté sobre si
experimentaban dificultades para adaptarse a las situaciones que se le presentaban. El
30% indicd que eso les ocurria frecuentemente, y 35% indico que les ocurria solo

algunas veces.

42



Por otro lado, se les consulté si tenian dificultades para resolver problemas
eficientemente, a lo que el 35% indicd que siempre o casi siempre tenian problemas.
Finalmente, se les pregunto si participaban en la elaboracion del “Plan del
Cumplimiento Integral de la Pena”, y sélo el 45% indicd que siempre o casi siempre
participaba, mientras que el 30% lo hacia de manera frecuente y el 20% solo algunas

VECes.

Desarrollo personal
Pal‘t}mpa ‘en‘la elaborac‘mn del "Plan"del 30.00% 20,00%45.00%
Cumplimiento Integral dela Pena
Tiene dificultades para resolver con eficacia los
problemas que se le plantean - A SNEvE LT

Tiene dificultades para adaptarse a las
situaciones que se le presentan - AR I AU

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

W Siempre o casi siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca o casi nunca

Figura 7. Desarrollo Personal
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

El desarrollo personal es tal vez la dimension mas compleja de calidad de vida para
los adultos mayores, ya que suelen ser miembros inactivos de la sociedad o se les
excluye de muchos ambitos, como el laboral, por ejemplo. Por la naturaleza orgénica
de la vejez, el adultomayor es menos susceptible deenrolarse en planes de vida, tomar
una carrera o tomar decisiones para someterse a situaciones retadoras que le permitan
crecer. En el contexto carcelario es ain menos factible encontrar oportunidades de

desarrollo.

Uno de los aspectos de desarrollo personal en el que mas énfasis se hace es la
educacion. Muchos autores consideran que “garantizar a los detenidos el Derecho a la
Educacion es de vital importancia, no sélo por ser un derecho, que hace a la esencia
detodo ser humano, sino también por el beneficio personal de quién recibe educacion”
(Scarfd, 2002, p. 293). Ademas, el acceso a la educacion es un derecho humano del

que debe gozar toda persona, sin importar su condicién judicial.
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En este sentido, es factible que en las circunstancias del Centro de Privacion de
Libertad de Manabi No. 4 los adultos mayores tengan oportunidad de capacitarse y
estudiar, lo que les ayuda a afrontar situaciones de la vida y a tomar acciones para
solucionar problemas. En este aspecto, el Entrevistado 2 indico que el aprovecho el
programa educativo del penal: “yo aqui he encontrado la oportunidad de estudiar, y a
la edad que tengo me encuentro en el séptimo nivel de la carrera de Psicologia de la
Universidad Técnica de Manabi.” Como se puede notar, el entrevistado recalca su
edad, porque posiblemente le enorgullezca que a sus 65 afios este sacando provecho

de una educacién formal.

El Entrevistado 6 también indica haber sacado provecho de las capacitaciones y
talleres que recibe de los colaboradores del penal, lo cual le ha reportado mejora en su
desarrollo personal: “Para mi son valores que he aprendido aqui, tanto con las charlas
psicoldgicas, como talleres que hemos hecho, de diferentes materias, de diferentes
contextos. Me han servido muchisimo—bastante, bastante”. El Entrevistado 3 sefiala
que la capacitacion recibida es el pilar de su desarrollo como persona dentro del penal:
“nos capacitan, nos estan capacitando en la actualidad; yo he tenido algunas
capacitaciones; pero es importante el trabajo de las psicologas y las trabajadoras

sociales que ponen de su parte para inculcarnos buenas cosas a nosotros”.

Bienestar Fisico

La calidad de vida tiene mucho que ver con la calidad del estado fisico y eso, en la
vejez, es una dimension dificil de encontrar intacta sin ayuda del ambiente. En este
contexto, de acuerdo con la figura 9, se encontré que el 50% de los adultos mayores
encuestados tienen, siempre o casi siempre, problemas de salud y ninguno de ellos
(0%) indic6 que nunca o casi nunca, un aspecto muy alineado con la edad de las

personas y el deterioro natural del cuerpo.

El40% delos adultos mayores indic6 que su condicién desalud siempre o casi siempre
les generaba dolor y malestar. EI 35% de ellos sefial6é que su salud aun les permitia
participar en actividades rutinarias; mientras que el 15% indico que eso nunca o casi
nunca ocurria, es decir, que posiblemente necesitaban constante asistencia. EI 30% de

los adultos mayores indico tener siempre o casi siempre problema de suefio, aunque el
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40% expresd todo lo contrario. Y, en cuanto a una alimentacién adecuada, s6lo el 20%
indico tenerla siempre, mientras que el 40% indic6 que la tenia 6olo algunas veces
(figura 9).

Dentro del &mbito fisico, una faceta que muchos sefialan como problemética es la
calidad de los alimentos vy la salud, pues se observo en las entrevistas que los adultos
mayores indicaban que los alimentos no eran de calidad y que no tenian acceso a todos
los elementos de salud que requerian considerando su edad. Cuando se les pidié a los
adultos mayores que indicaran peticiones que le harian a la institucion para mejorar su
bienestar, el tema de la comida fue resaltado: “La calidad de la comida no esta tan
saludable como para el organismo, que uno ya esta en su edad” (Entrevistado 3); “Que
mejoren las comidas” (Entrevistado 4); “Que mejoren un poquito la comida”
(Entrevistado 5), “Que cambien la forma de preparar los alimentos en la cocina”
(Entrevistado 6). El Entrevistado 4 recalcd: “La alimentacion no contribuye a mi

bienestar”.

Bienestar fisico

Tiene una alimentacién adecuada - 15,00% 40,00% 25.00%

Tiene problemas de suefio _ 20,00% 10.00% 40,00%

Su salud le permite participar en actividades -

o 30,00% 35,00% 15.00%
rutinarias

Sus problemas de saluq le- producen dolor y _ 30.00% 25.00%0.00%
malestar

Tiene problemas de salud _ 20.00% 30.00% 0,00%
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Figura 8. Bienestar Fisico
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

Pero, por otro lado, algunos pueden considerar el simple hecho de alimentarse como
un beneficio. Las bajas expectativas, dadas las circunstancias, podrian darle a los
adultos mayores una mayor sensacion de calidad de vida de la que deberia tener. Por
ejemplo, el Entrevistado 5 indicd: “En la comida yo he sido una persona que no he
sido mafioso, yo he sido del campo, y mi mama nos acostumbroé a comer toda clase de

comida”, por lo que se podria interpretar que €l puede sentir que el bienestar fisico es
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aceptable, siempre y cuando se alimente de alguna manera, aunque la comida en si no

sea de calidad.

El dmbito de la salud es otro donde los adultos mayores consideran que hay problemas,
y que esas fallas no les permiten tener suficiente calidad de vida. El Entrevistado 1
indico: “El bienestar aqui, a veces, cuando uno tiene enfermedades, no es muy bueno;
a veces hay un tipo de ayuda, a veces no la hay”. Y el Entrevistado 3 sefialé sobre
mejoras al bienestar: “Aqui, por ejemplo, hace falta en primer lugar medicina; no hay
medicinas” (lo que es un elemento que reduce ampliamente la calidad de vida de los

adultos mayores).

Aungue los entrevistados subrayaron gque era necesario que la institucién aumentara la
dotaciénde medicinas para que todosellos contaran con una mejor condicion desalud,
ya que es comun la experiencia de escasez, otros anotaron que habian tenido mejores
experiencias. El Entrevistado 5, por ejemplo, indicd: “En cuanto a medicina, me han
atendido. Cuando he querido una pastilla para el aztcar, no me han dicho que no. Para
alguna cosa he tenido buena suerte, por ese lado.” Notese que el entrevistado considerd
que habia tenido suerte en poder ser atendido. Es posible que haya suministros para

situaciones de salud basicas; pero esa no es la situacion de todos los adultos mayores.

Autodeterminacion

Una de las dimensiones de la calidad de vida es el poder de decidir autbnomamente
sobre los aspectos de la vida. En la vejez la capacidad de autodeterminacion suele
reducirse a causa de las enfermedades, discapacidades o situaciones estatales o
familiares complejas. Cuando se esté privado de la libertad por disposicion judicial, el
castigo penal implica totalmente ausencia de la autodeterminacion: “La carcel reduce
la autodeterminacion del ser humano y le quita ademas su libertad ambulatoria”
(Comité Internacional de la Cruz Roja, 2019). Sin embargo, los privados de libertad
aun tienen derechos humanos basicos, los mismos que les permiten tener metas

propias, opinar y decidir sobre ciertos aspectos de su vida.
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Autodeterminacion

Ofras personas deciden sobre su vida personal -15,00% 30.00% 40.00%

Defiende sus ideas y opiniones - 30.,00% 40,00% 5.00%
Tiene metas, objetivos e intereses personales _ 30.00%  5.008u00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

W Siempre o casi siempre Frecuentemente Algunas veces Nuneca o casi nunca

Figura 9. Autodeterminacion
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

En el caso de adultos mayores privados de libertad, el 55% indicd siempre o casi
siempre tener metas, objetivos e intereses personales, 1o que implica que el resto esta
desmotivado respecto a su perspectiva hacia el futuro. Especificamente, el 30% tiene
ideas de autodeterminacion frecuentes, pero el 10% nunca o casi nunca siente que
puede pensar en el futuro. Sobre la posicion de autodeterminacion en su contexto
social, se les consult6 a los adultos mayores si defendian ideasy opiniones frente a los
demas, y solo 25% indico que lo hacia siempre o casi siempre, mientras que el 40%

indicd que s6lo lo hacia algunas veces (figura 10).

Los adultos mayores dentro del penal dijeron sentirse desmotivados respecto a su
independencia, pues se consideraban que los privados de libertad no tenian autonomia
para muchas actividades; aunque podian tener metas personales y defender opiniones
como una forma de libertad. Sin embargo, se sentian mas limitados de lo esperado.
Respecto a la capacidad de decision, el 40% indic6 que nunca o casi nunca otros
tomaban decisiones personales sobre ellos. Es un indicador positivo, considerando,

una vez mas, el control que impone el penal sobre los privados de libertad.
Inclusién Social

La inclusion social, que esta un poco relacionada con las relaciones interpersonales,
ayuda a que las personas se sienten dentro de una comunidad, un factor primordial
para construir valor respecto de los demas. Para los seres humanos es muy importante
considerarse parte de una comunidad, siendo la familia la primera comunidad a la que
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se pertenece. En el ambito penal, la inclusion social estda delimitada a sélo los
funcionarios del penal y los compafieros privados de libertad, pues la relacion con la

comunidad familiar esté restringida por la falta de libertad.

Inclusion social

Es rechazado o discriminado por los demas - 25.00% 15.00% 45.00%

Existen barreras fisicas, culturales o sociales que _I% 40.00% 30.00% 25.00%

dificultan su inclusion social

Su familia lo apoya cuando lo necesita _ 20.00%  25.00%9®.00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Siempre o casi siempre Frecuentemente Algunas veces Nuneca o casi nunca

Figura 10. Inclusién Social
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida

De acuerdo con la Figura 11, se tiene que 55% de los adultos mayores consideran que
siempre o casi siempre la familia les apoya cuando necesitan, factor que les ayuda a
sentir que aun forman parte de la comunidad. Sin embargo, no es el caso de todos,
porque el 20% siente que el apoyo es frecuente, y el 25% percibe que s6lo ocurre
algunas veces. Respecto a los parametros para alcanzar la inclusion social, el 40%
considera que frecuentemente existen barreras fisicas, culturales o sociales que
dificultan su inclusion social, las cuales pueden deberse al disefio del sistema

penitenciario; mientas que el 30% indica que algunas veces perciben estas barreras.

En la actualidad, el tema de la inclusién social forma parte esencial de los derechosy
la calidad de vida de los adultos mayores, dado que en todas las etapas de la vida es
muy valioso para los seres humanos sentirse Utiles, acompafiados, apoyados y
conectadoscon otros. Lainclusion social no solo tiene efectos sociales, sino que ayuda
a la salud fisica y psicolégica de los adultos mayores (Neira, 2019, p. 13). Todos los
programas de inclusion social que maneja el Estado, los GAD y las comunidades no
existen para los adultos mayores en prision; ellos s6lo pueden relacionarse con los
compafieros en actividades sociales bésicas. Si el penal no tiene un buen disefio de
actividades y redes sociales internas, el privado de libertad especialmente el adulto

mayor, se sentira aislado.
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Finalmente, se les consulto a los adultos mayores si se percibian como rechazados o
discriminados por los demas. El 45% indic6 que nunca o casi nunca tenian esa
percepcion, mientras que 15% indicd que la tenian algunas veces, y el 25% indico que
frecuentemente. Se puede percibir que los adultos mayores consideran que las
relaciones sociales internas son positivas para su vida. Sin embargo, puede que muchos
no logren lo mismo vy se sienten excluidos. La exclusion percibida también podria ser
cuestion de brecha generacional, dado que la poblacién adultamayor no es mayoritaria

en el penal.

Derechos

En el ambito de derechos se les consulté a los adultos mayores si eran tratados con
respeto, a lo que el 45% indicd que si (siempre o casi siempre). Aungue otros tantos
habian tenido mala experiencia en ese aspecto, dado que el 40% indicé que el tratado
respetuoso ocurria sélo algunas veces. El respeto a la intimidad fue otra interrogante.
El 45% indico que si se le respetaba su intimidad; aunque el 25% indic6 que nunca o
casi nunca sentian eso. El 40% de los adultos mayores consideraba que el centro
respetaba la privacidad de la informacion, y el 40% creia que era frecuente este tipo
de privacidad. Finalmente, se les consulté por la ocurrencia de situaciones de
explotacion, violencia y abuso. El 35% indic6 que ocurria algunas veces, y otro 35%
indicd que nunca o casi nunca ocurria (Figura 12). Significa que la existencia de abusos

y violencia es ocasional, pero no improbable.

Derechos

Sufie situaciones de explotacion. violencia o
: : abuis -0,00% 35.,00% 35.00%

El lugar donde s tra respeta la privacidad
ugar donde se encuentra respeta la privac _ 10.00% 5 00%
de la informacion
En el lugar donde se encuentra se respeta su
intimidad
En su entorno es fratado con respeto _,Oﬂ% 40,00% 5.00%%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

ESiempre o casi siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca o casi nunca

Figura 10. Derechos
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida
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Todo privado de libertad tiene derecho a la privacidad e intimidad, tanto fisica (ducha,
cama, proteccion de los visitantes) como de informacion (datos sobre su historial
penal, informacion sobre sus familiares, gustos, aficiones, historial médico), aun
adentro de las limitaciones que impone la vigilancia penitenciaria. Aunque exista el
derecho, su implementacion es limitada, incluso los autores del ambito penal
consideran que la privacion de la libertad estd complemente ligada a la pérdida de
privacidad e intimidad (De Diego, 2011, p. 92).

Respecto de la violencia y abusos, es conocido que las condiciones de respeto y paz
dentro de los penales no necesariamente son constantes. Incluso las estadisticas
nacionales indican que la violencia carcelaria es muy alta, aunque suele ser originada
por los privados de libertad por causa de luchas de jerarquia, con motines y asesinatos
(Comisién Interamericana de Derechos Humanos, 2022, p. 23). Por lo que es de
resaltar que los adultos mayores consideren que tienen cierto espacio de respeto y que
no violentados siempre, aspecto que pudiera tener que ver con la edad de este grupo
de privados de libertad y su perfil alejado de conflictos, tal como se observo en la
seccion de relaciones interpersonales. Por supuesto, este resultado muestra que las
condiciones del penal no respetan todos los derechos de los adultos mayores y que

varias instancias necesitan mejorarse.

4.2.2. Percepciones de los Adultos Mayores Privados de Libertad, Acerca
de la Contribucion de la Familia a su Calidad de Vida

La familia es un factor de importancia para construir calidad de vida, incluso Fajardo
y otros (2016) consideran que es la familia la base para “generar estrategias simples
como contribucion relevante a la calidad de vida de nuestros adultos mayores” (p. 36).
Es este sentido, en la dimensién de relaciones interpersonales se observd que los
adultos mayores se sienten valorados por sus familiares, aunque algunos no tienen
apoyo familiar. En la entrevista se les pidi6é que indicaran como la familia contribuye
a su bienestar, y aungue uno de ellos no tenia contacto con familiares (Entrevistado 1),
los demas si, e indicaron que sus familiares contribuian con atencién, con motivacion

y con apoyo econémico.
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El Entrevistado 2 indico que la familia contribuia con su calidad de vida “porque estan
pendientes de lo que es mi economia y mi salud”. Se hace énfasis en lo que respondid
el Entrevistado 4, porque sefialé un aspecto fundamental: la compafiia moral que dala
familia ayuda a que los privados de libertad adultos mayores sientan menos los

estragos de la privacion de la libertad.

“Mi familia me viene a ver y yo hablo con ellos. Ellos me dan ganas de seguir
viviendo. Primero es Dios sobre todas las cosas. Pero me siento bien,
lamentablemente, porque hay muchos presos a los que ni siquiera su familia lo
vienen a ver, y me siento bien” [sic].

El Entrevistado 4 refirid que otros privados de libertad no recibian visitas, mientras
que él se sentia mas acompafiado y afortunado de contar con sus familiares. El impacto
psicolégico positivo de la atencion familiar es invaluable, segln este adulto mayor. El
apoyo material de los familiares es también importante para los adultos mayores, ya
que el penal no brinda todos los recursos necesarios para una vida de calidad, tal como
se dejo patenteen el item 4.2. Por lo tanto, los adultos mayores dependende las ayudas
de los familiares para complementar su bienestar. Es asi que el Entrevistado 5 indico:
“Si, todo hasta aqui, gracias a Dios; no en el momento preciso, porque a veces no hay
plata,” Es decir, este adulto mayor indica que cuenta con su familiar para asegurar su
bienestar, pero cuando la situacion econdmica de éste es muy apretada, debe esperar.
A pesar de los factores limitantes, a €l le es positivo poder decir que su familiar

contribuye con su bienestar, e indica que “todo bien”.

El Entrevistado 6 indicd que se sentia apoyado por su familia respecto a su bienestar,
que obtenia implementos basicos para estar mas seguro y comodo: “Si, con medicinas,
ropa; porque dinero no se puede manejar aqui. Cuando le pido que me depositen para
una comida aqui, ello lo hacen.” Es decir, sus familiares verifican que tenga lo basico,
especialmente considerando que el penal no suple todo lo que se necesita, de acuerdo

a lo observado en la dimension bienestar material y bienestar fisico.

El dmbito familiar difiere para las personas, porque si bien muchos sienten que tienen
relaciones positivas con su familia y que cuentan con ellos, se debe tomar en cuenta
que, por la edad de los adultos mayores y las condiciones de la sociedad externa al
penal, asi como el efecto que tienen las implicaciones penales de cada privado de

libertad, los adultos mayores sufren algunas distancias familiares. Por ejemplo, el
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mismo Entrevistado 4, quien antes indico que su familia era el elemento que le
motivaba a vivir, también reconocio que habia perdido la relacion con los hijos: “Y0
aqui, es porque no veo a mis hijos, tengo que seguir luchando, perseverando para poder
obtener de nuevo a mis hijos, porque es muy duro para mi”. Entonces, si a algunos de
ellos su familia los apoya debido a su condicion de privados de libertad, otra parte de

los adultos mayores tienen familias rotas por causa del encarcelamiento.

La ruptura o disfuncionalidad familiar es un aspecto comdn para los privados de
libertad, pues la separacién del encarcelamiento genera estragos en la familia: “La
situacion de las familias que tienen a uno de sus miembros privado de libertad es
compleja y muchas veces critica” (Betancur-Pulgarin y otros, 2018, p. 12),
especialmente si la familia dependia del recluso. Pero también a nivel emocional se
sufre por la separacion. Ademas, la sociedad puede discriminar a los miembros de la

familia por tener un familiar preso.

El Entrevistado 5, si bien cuenta con el apoyo de su hijo, esta consciente de que “ya
no voy a encontrar a mis amigos que se han muerto, la mayoria. De mi familia, como
seis familiares que han fallecido...hermanas, hermanos, tios y la mayoria de mis
compaifieros”. Los adultos mayores pueden sentirse desmotivados porque han pasado,
y pasaran, varios afios encarcelados, y cuando algun dia retornen a la libertad, habran

perdido para siempre muchos lazos familiares de importancia.

4.2.3. Percepciones de los Adultos Mayores Privados de Libertad, Acerca
de la Contribucion del Estado a su Calidad de Vida

El encarcelamiento como castigo penal ha evolucionado, en particular como resultado
de la importancia que se da—o se tratade dar—a la calidad de vida de los privados de
libertad. Por siglos el Estado no se tomaba ninguna atribucion respecto de la calidad
de vida de los privados de libertad, ya que no estaban sistematizados los derechos
humanos y la concepcion de lo penal estaba basado en el principio del castigo, no de

la rehabilitacién, como es en la actualidad.

Checa (2017) sefala:

“Simplemente se buscaba proporcionarle sufrimiento, por lo que la idea de
correccion era todavia muy lejana. La influencia del correccionalismo surgird
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a mediados del s. XIX como consecuencia de la aparicion de los diversos
sistemas penitenciarios, con el afan de corregir a los penados, no de hacerles
sufrir inhumana y deliberadamente, cometido que a sus inicios sostenia la
prision” (P. 9).

La ideade correccion o rehabilitacion de un criminal es moderna, ya que en los siglos
predecesores se empezd la discusion sobre los derechos de las personas y las causas
de los delitos. Se verificd que existen condiciones que ayudan a que un procesado
penal no reincida y que, mas alla del delito, hay un ser humano que sufre. Con la
evolucién de los derechos humanos y la existencia de tratados internacionales que
abogan por los derechos de los privados de libertad, el Estadotomo el rol de no s6lo
proteger a la sociedad contra los delitosy de procesar con justicia a los acusados, sino
también de proveer condiciones dignas de vida a los reos una vez se les impusiese la

privacion de libertad.

En la actualidad los penales son considerados centros de rehabilitacion, donde el
privado de libertad adquiere habilidades para la posterior reinsercién social. Se
requiere que, durante la estancia en el penal, el Estado, a través de la institucion,
contribuya al bienestar y calidad de vida de los privados de libertad. Si no, no es
posible la futura reinsercion ni la rehabilitacion. Sin embargo, las estadisticas
nacionales indican que los centros penales no contribuyen activamente con todos los

elementos de calidad de vida para los reos. Tal es que:

“El sistema penitenciario carece continuamente de recursos basicos y, sin
embargo, sigue aumentando la poblacion encarcelada [...] El sistema
penitenciario no garantiza la salud de la poblacion penitenciaria [...] Hay
personas en el sistema penitenciario que no estan capacitadas y sensibilizadas
para cumplir sus funciones y para trabajar con personas privadas de la libertad
[...] La carcel rompe los vinculos familiares y comunitarios” (NUfiez, 2021,
pp. 88-89).

Como se observd en la dimensién de Bienestar Material, los adultos mayores no
consideran que el centro de privacion de libertad les garantice una vida digna, ya que
tienen carencias materiales, de acceso a la salud, comodidades y una buena
alimentacion. Contodo, apesar de que el aspecto material no es el deseable, los adultos
mayores han podido encontrar oportunidades de desarrollo y asistencia a sus

necesidades basicas.
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El Entrevistado 2 indicd que cursa el séptimo nivel de Psicologia en la Universidad
Técnica de Manabi. Este acceso a la educacion da cuenta de un aspecto de la
rehabilitacion que el Estado propone como medida para el resarcimiento de los
infractores penales. Tomando esto como referencia, el adulto mayor considera que la
institucion contribuye (“en la facilidad que me dieron para estudiar’’) con su bienestar

y calidad de vida.

Con respecto a su formacién y a sentirse Util, el Entrevistado 4 indica que la institucion
contribuye a su calidad de vida porque puede trabajar, “porque pertenezco a un taller,

si, porque de alli vivo yo”.

El Entrevistado 6 sefiala que la experiencia de vida que ha obtenido en el penal le ha
formadoun nuevo caracter: “Me ha cambiado mi manera deser, mi carécter; he cogido
confianza conmigo mismo.” Aunque desde la posicion de las investigadoras no se
puede aseverar si esto ha tenido que ver con la capacitacién, orientacion y demas

elementos del programa de rehabilitacion social del centro.

El Entrevistado 3, quien si tiene acceso a capacitaciones y orientaciones, comenta que
este elemento del contexto carcelario le ha ayudado a tener una vida saludable.
Especificamente explica “que nos capacitan, nos estan capacitando en la actualidad.
Yo he tenido algunas capacitaciones. Pero es importante el trabajo de las psicologas y
las trabajadoras sociales, que ponen de su parte para inculcarnos buenas cosas a
nosotros”. Este es un elemento de calidad de vida importante que el Estado brinda a
los privados de libertad por medio del disefio del sistema penitenciario moderno. Por
lo que se podria decir que, efectivamente, por lo menos hasta cierto punto, el Estado

contribuye a la calidad de vida de los adultos mayores privados de libertad.
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5 Capitulo 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES GENERALES

Los adultos mayores privados de libertad conforman un grupo doblemente vulnerable
debido asu edad y a su condicion penal. Y a esto se sumaria otra vulnerabilidad, en el
caso de que tengan alguna discapacidad. Debido a esa condicion especial de maltiple
vulnerabilidad, el trabajo de investigacion resulté muy interesante y se considera que
es un excelente aporte al conocimiento cientifico y sistematico que se tiene respecto
delas condiciones devida de los adultos mayores en situacion de privacion de libertad,
informacion que ayudaria a la planificacion de estrategias de mejoramiento de calidad
de vida.

Respecto a los resultados especificos de la investigacion se tiene que los adultos
mayores tienen una percepcion generalmente positiva de su calidad de vida
considerando el contexto de privacion de libertad y de sujecion del Estado en la que se
encuentran. Las dimensiones de la calidad de vida fueron exploradas a través de una
encuesta y de una entrevista, y la muestra analizada permitié constatar un grado de
bienestar emocional mayormente adecuado; aunque esto no descarta que sentimientos
como soledad o frustracion. Asimismo, las relaciones interpersonales aparecieron
mayormente adecuadas, ya que los adultos mayores han encontrado redes sociales en
el centro, mantienen, en su mayoria, relaciones con familiares, y realizan ciertas

actividades que les ayudan a sentirse conectados con sus semejantes.

Se encontr6 que, en cuanto al bienestar material, los adultos mayores carecen de
suficiente acceso a la salud, a una alimentacion adecuada, al aseo, por lo que se ven
obligados a pedirles a familiares ayudas econdmicas para completar de satisfacer estas
necesidades basicas. El tema del adecuado acceso a la salud y alimentacion son
fundamentales para el bienestar de un adulto mayor, ya que tienen necesidades
especiales por causa de la edad. Sobre el desarrollo personal, los adultos mayores se
encuentran con algunos obstaculos para considerarse plenos y con oportunidades; sin
embargo, algunos encuentran vias para estudiar, trabajar, tomar decisiones y afrontar

los retos cotidianos.
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El bienestar fisico varia mucho dependiendo delestado desalud del adulto mayor, pero
en general, considerando las necesidades basicas de salud fisica, el nivel de esta
dimension es adecuado. En la vejez es normal encontrar que esta dimension sea baja

por el deterioro natural del organismo.

Posiblemente como resultado de un nivel relativamente adecuado en las dimensiones
previamente mencionadas, los adultos mayores, a pesar de las circunstancias de su
encarcelamiento, se sienten autodeterminados y capaces de tener cierta libertad
personal. La inclusion social de parte de los adultos mayores no esta tan consolidada
como se espera en el contexto del centro de privacion de libertad, pues sienten mas

apoyo e inclusiéon de la familia que de los elementos del penal.

Finalmente, en el area de derechos, los adultos mayores tienen espacio para el respeto,
la privacidad y la integridad fisica y psicoldgica. Esto no significa que no existan

situaciones que los dejen indefensos.

En general, basado en los resultados obtenidos, se puede concluir que la calidad de
vida percibida por los adultos mayores es mayormente adecuada, lo cual es positivo,
considerando el contexto sumamente adverso que implica la privacion de la libertad.
El resultado es positivo, ademas, si consideramos la grave crisis carcelaria que se vive
en el pais, la misma que afecta no sélo a los involucrados en la violencia, sino a las
politicas de atencion de parte del Estadosy a los insumos disponibles. A pesar de estas
circunstancias, los adultos mayores encuentran elementos que le permiten percibir su

calidad de vida como relativamente buena.

Respecto a la contribucion de la familia a la calidad de vida, la percepcion de los
adultos mayores privados de libertad es muy positiva, ya que consideran gque la familia
les apoya, acompafia y cubre algunas de sus necesidades. Se encontré que muchos
adultos mayores tienen relaciones con sus familiares, o alguna parte de su familia,
obtienen algunos bienes materiales y esperan reencontrarse con ellos a la salida del
centro. Algunos adultos mayores encuentran en el apoyo familiar su motivacion para
la rehabilitacion, para tener una vida despues del encarcelamiento y retomar la vida

social que tal vez tuvieran antes del castigo penal.
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Se pudo verificar que los adultos mayores consideran que el Estado si contribuye a su
calidad de vida. Esto se debe a que ellos perciben que la institucion, que es gestionada
por el Estado, le dota de alimentos, aseo, proteccién, orientacion, capacitacion e
incluso oportunidades de educacion. La mayoria de elementos son servicios basicos e
insumos necesarios para la supervivencia, por lo que se entrevé que los adultos
mayores tienen expectativas sencillas respecto de su calidad de vida, algo que podria
estar relacionado con su nivel socioeconémico, ya que la mayoria de los adultos
mayores de la muestra apenas contaba con estudios de primaria. Con todo, los adultos
mayores si percibian la institucion tenia muchos elementos por mejorar: ellos
resaltaron mucho el tema del acceso limitado a la salud y la mala calidad de los

alimentos.

Habria que mencionar que los adultos mayores con los que se realiz6 nuestra
investigacién parecen encontrarse en mejor condicion que los adultos mayores de

nuestros antecedentes.

Por lo dicho anteriormente, podriamos concluir que un factor que les ha permitido a
los adultos mayores tener una calidad de vida aceptable, pese a su situacion, es la
resiliencia que tienen y las oportunidades que han encontrado para estudiar, para
trabajar, para aprender un nuevo oficio, para encontrarse consigo mismos. Como
hemos mencionado en nuestro marco conceptual, la resiliencia permite al ser humano
resistir y superar las adversidades, y poder construirse con integridad, a pesar de las

situaciones traumaticas que haya vivido.

52. RECOMENDACIONES GENERALES

Como recomendaciones, sefialamos la necesidad de ampliar la presente investigacion.
El panorama ideal es incluir a la totalidad de adultos mayores del centro de privacion
de la libertad para conocer la realidad global de calidad de vida de todos. Asimismo,
se debe incluir mas dimensiones en el instrumento cualitativo para complementar de
mejor manera los resultados cuantitativos, ya que la entrevista usada para esta
investigacion no arrojé informacion novedosa respecto a lo obtenido en la encuesta.
Es necesario que la entrevista sea mejorada para enriquecer los resultados de posibles

investigaciones.
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Por supuesto es muy recomendable llevar esta investigacion a todos los penales del
pais donde exista poblacion de adultos mayores, tanto en penales masculinos como
femeninos, ya que la percepcién de calidad de vida puede variar de penal en penal de
acuerdo a las condiciones fisicas y de gestion del centro. Ademas, los resultados
pueden cambiar en los penales dependiendo delsexo, pues las comunidadesde mujeres
pueden tal vez diferenciarse de la de los hombres. EI contraste seria interesante de
observar y daria espacio para reflexionar sobre el efecto de la variable sexo en
condiciones de encarcelamiento en relacion a la calidad de vida. Se podria indagar si
las mujeres adultas mayores tienen peor o mejor percepcion de calidad de vida respecto
de los hombres adultos mayores en condiciones similares.

Se recomienda a la universidad e instituciones del Estado un mayor énfasis a este tipo
de investigaciones, ya que son delicadasy los estudiantes no cuentan con los recursos,
apoyo, financiacién y proteccion para realizar investigaciones de mayor alcance en
entornos inseguros y complejos de abordar. Es importante que la universidad y otras
instituciones pablicas tomen este tipo de investigaciones como trabajos cientificos de
gran valor, que apoyan a la produccion de informacion sobre realidades sociales
complejas, que sirven al Estado para el mejoramiento de politicas publicas y de planes
de intervencion de mediana y gran escala para privados de libertad como poblacion
vulnerable. En este sentido, la recomendacion implicita es la de crear incentivos para
que existan méas producciones cientificas que den a conocer realidades en contextos
penales, de violencia, delictivos y otros, puesto que estas investigaciones ayudan al
Estado a reconocer los problemas y deficiencias de atencion a ellos, con lo que

contribuiria en ultimo término a un grado de mejora en nuestra sociedad ecuatoriana.

Dar seguimiento de manera permanente al personal encargado de la alimentacion de
esta poblacion, con la finalidad de fortalecer y mejorar el servicio diferenciado, basado
en calidad y asi mantener un estado nutricional adecuado. Con los resultados que
hemos obtenidos en este estudio, se sugiere a esta institucion penitenciaria gestionar
con el organismo correspondiente para ampliar la accesibilidad de los servicios de
salud, con el fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores y de esta forma garantizar sus derechos, de tal manera que se logre asegurar
un envejecimiento activo y saludable durante su estadia en este centro de privacion de
libertad.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL DIAGNOSTICO

Encuesta

ENCUESTA SOBRE LA CALIDADDE VIDA DEL ADULTOMAYOR
PRIVADO DE LIBERTAD EN EL CENTRO DE PRIVACION DE
LIBERTAD MANABI#4

OBJETIVO: Conocer acerca de la calidad de vidade los adultos mayores en el Centro
de Privacion de Libertad Manabi # 4.

Estudio realizado por estudiantes de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil, como parte de su trabajo de titulacion.

Toda informacion recogida sera confidencial y usada para fines académicos.

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DEL ADULTO MAYOR
Fecha:
Tiempo dentro del reclusorio:
Tiempo estimado a salir:
Edad:
Sexo: Femenino ( )  Masculino ( ) Otro ()
Discapacidad: SI ( ) NO ()
Fisica ( ) Intelectual ( ) Auditiva( ) Visual ()
Etnia: Mestizo ( ) Montubio ( ) Afroecuatoriano( ) Indigena( ) Blanco ( )

Otra:

Nivel de Instruccion:

Primaria incompleta ( )
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Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )

Tercer nivel--Universidad ( )

Situacion laboral: Trabaja: Si( ) No( )

Estado Civil: Casado/a( ) Unido/a( ) Soltero/a( ) Divorciado/a( ) Viudo/a

()

Conformacion Familiar--Numero de Miembros de su Familia:

Cuenta con Pension de Jubilacion o Montepio: Si( ) No( )

Recibe Otros Ingresos Mensuales: Siempre () Aveces ( ) Nunca( )

POR FAVOR, SELECCIONE (MARQUE CON UNA “X”) SOLO UNA
RESPUESTA POR CADA ITEM.

BIENESTAR EMOCIONAL

Siempre Nuncao
_ _ _ Algunas _
Bienestar Emocional ocasi | Frecuentemente casi
) veces
siempre nunca
1. Se siente alegre.
2. Se siente
incapacitado o inseguro.
3. Sesiente triste o solo.
RELACIONES INTERPERSONALES
) Siempre Nuncao
Relaciones ) Algunas )
) o casi | Frecuentemente casi
interpersonales ) veces
siempre nunca
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4. Realiza actividadesqu
le gustan con otrg

personas.
5. Se siente valorado pc
su familia.

6. Mantiene bueng
relaciones con sy
comparieros.

7. Se siente querido pc
las personas importante
para usted.

BIENESTAR MATERIAL

Siempre Nuncao
_ ) _ Algunas _
Bienestar Material 0 casl Frecuentemente casl
) veces
siempre nunca

8. El lugar donde se
encuentra le  permite
llevar un estilo de vida
saludable (ruidos, humo,
olores, oscuridad, escasa
ventilacion,
desperfectos,
inaccesibilidad...).

9. El lugar donde se
encuentra cumple con las
normas de seguridad.

10. El lugar donde se
encuentra es limpio.

11. El lugar donde se
encuentra satisface sus
principales necesidades.

DESARROLLOPERSONAL

Siempre Nuncao
_ Algunas _
Desarrollo personal o casi | Frecuentemente casi

) veces
siempre nunca

12. Tiene  dificultades
para adaptarse a las
situaciones que se le
presentan.

13. Tiene dificultades
para resolver con
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eficacia los problemas
que se le plantean.

14. Participa en la
elaboracion del “Plan del
Cumplimiento  Integral
dela Pena”.

BIENESTARFISICO

Bienestar fisico

Siempre
0 casi

siempre

Frecuentemente

Algunas

Veces

Nuncao
casi

nunca

15. Tiene problemas de
salud.

16. Sus problemas de
salud le producen dolor
y malestar.

17. Su salud le permite
participar en
actividades rutinarias.

18. Tiene problemas de
suefo.

19. Tiene una
alimentacion adecuada.

AUTODETERMINACION

Autodeterminacion

Siempre
0 casi

siempre

Frecuentemente

Algunas

VeCes

Nuncao
casi

nunca

20. Tiene
objetivos e
personales.

metas,
intereses

21. Defiende sus ideas y
opiniones.

22. Otras personas
deciden sobre su vida
personal.
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INCLUSION SOCIAL

Siempre Nuncao
L _ Algunas |
Inclusidén social ocasi | Frecuentemente casi
) veces
siempre nunca
23. Su familia lo apoya
cuando lo necesita.
24. Existen barreras
fisicas, culturales o
sociales que dificultan su
inclusion social.
25.Es rechazado o
discriminado por los
demas.
DERECHOS
Siempre Nuncao
_ Algunas _
Derechos ocasi | Frecuentemente casi
) veces
siempre nunca

26. En su entorno es
tratado con respeto.

27. En el lugar donde se
encuentra se respeta su
intimidad.

28. El lugar donde se

encuentra respeta la
privacidad de la
informacion.

29. Sufre situaciones de
explotacion, violencia o
abusos.
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Cuestionario para las Entrevistas

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DEL ADULTO MAYOR
Fecha:
Tiempo dentro del reclusorio:
Tiempo estimado a salir:
Edad:
Sexo: Femenino ( )  Masculino ( ) Otro ()
Discapacidad: SI ( ) NO( )
Fisica( ) Intelectual ( ) Auditiva( ) Visual ()
Etnia: Mestizo ( ) Montubio ( ) Afroecuatoriano( ) Indigena( ) Blanco ( )
Otra:

1. Cuénteme un poco su experiencia viviendo en este centro.

2. ¢Usted considera que aqui, tiene las condiciones necesarias para vivir dignamente?

(Qué es para usted “vivir dignamente”?

3. ¢Qué aspectos de su contexto le ayudan a tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

4. ;Qué aspectos de su contexto le impiden tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

5. Cuénteme un poco de su familia ....

¢ Cbmo es su relacion con su familia?

6. ¢Cree que su familia contribuye a su bienestar?

(elementos materiales como dinero, alimentos, ropa, implementos, medicinas, etc.)

(elementos inmateriales: como afecto, apoyo, escucha)

7. Pensando en la institucion en la que se encuentra ¢ usted cree que contribuye para
su bienestar y calidad de vida?

(alimentacion, salud, cuidado, etc.)

8. Si pudiera hacer una peticion a la institucion para mejorar su bienestar y calidad
devida ¢qué le pediria?

9. (Como se visualiza usted al salir de esta institucion?
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ENTREVISTAS

Entrevistado 1

Se entrevista a un AM de sexo masculino de 68 afios de edad el cual lleva en dicha
institucion alrededor de 7 afos.

1. Cuénteme un poco su experiencia viviendo en este centro.

Bueno la calidad de vida en este lugar es algo preocupante pues uno se preocupa
por muchas cosas con pensamientos de la familia afuera, los hijos y el bienestar

aqui a veces cuando uno tiene enfermedades no es muy buena a veces hay un tipo

de ayuda, a veces no las hay, entonces es algo que a uno lo conlleva a tener

pensamientos acelerados y con eso se deprime mucho.

2. ¢Usted considera que aqui, tiene las condiciones necesarias para vivir dignamente?

(Qué es para usted “vivir dignamente”?

Bueno en este centro que digamos unas que otra cosa, por ejemplo, yo soy una

persona enferma, con discapacidades y enfermedades de hipertension arterial a

veces mis presiones llegan a 180, 200 hasta 200, 250 de repente que he pedido me

han llevado, pero cuando uno de repente uno necesita de emergencia no hay, pero
aqui sobrevivo en este lugar hasta ver que situacion mejor puede haber.

3. Cuénteme un poco de su familia ....

Bueno desde que yo cai preso, perdi a mi esposa, perdi a mis hijos, no los vi mas,
vine trasladado de Sucumbios a este lugar de aqui Provincia de Manabi, aqui me
encuentro desde ya hace 7 afios presos aqui, no tengo ayuda familiares que vengan
a visitarme, ni visitas, ni nada estoy solo, aqui esperando aluna vez que de repente
pues haga de cambio donde esta mi familia o pida un acercamiento familiar y me
puedan ayudar con eso.

4. ¢Cree que su familia contribuye a su bienestar?

Bueno para responderle sinceramente no, pues no tengo ayuda de ellos, yo vengo

de una iglesia Apostélica de aqui en el lugar que los pastores son de afuera que a

veces me ayudan, pero de mi familiar ni siquiera se de ellos.

5. Si pudiera hacer una peticion a la institucion para mejorar su bienestar y calidad
devida ¢qué le pediria?

Bueno. para mi lo mejor que hay es el estudio, estudiar poder salir adelante, y poder

reintegrarme a la sociedad, porque ya las personas que estamos privados de la

libertad, pues somos, bueno no todas las personas llegan a pensar asi, pero ciertas
personas somos de un mundo bajo de maldad, pero hay veces no es asi, cambian
muchas cosas.

6. ¢Cbmo se visualiza usted al salir de esta institucién?
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Bueno, al salir de este lugar pues yo saldria con nuevos conocimientos estar preso
no es muy bonito y yo tengo una edad avanzada, una edad avanzada y no puedo
seguir haciendo o cometiendo delitos o cosas malas ya tendria que buscar la forma
de vivir mejor mis Gltimos dias, mis ultimos afos.

Entrevistado 2

Se entrevista a un AM, quien tiene afios recluido y quien tiene un tiempo estimado
para salir de 4 afos, tiene 65 afios de edad, de sexo masculino, se considera mestizo.

1.

Cuénteme un poco su experiencia viviendo en este centro.

Para serle sincero le voy a decir la verdad, para mi, yo si encontré el centro de
rehabilitacion aqui, porque supe aprovechar las oportunidades que se me dierony
lo hice buscando he encontrado la oportunidad de estudiary a mi edad laedad que
tengo me encuentro en el 7mo nivel de la carrera de Psicologia de la Universidad
Técnica de Manabi.

¢Usted considera que aqui, tiene las condiciones necesarias para vivir dignamente?
En parte, porque no todo es porque no dan las facilidades completas. ¢ Qué es para

usted “vivir dignamente”?

Tener un bafio donde asearse dignamente, donde bafiarse dignamente, dormir
dignamente.

¢Qué aspectos de su contexto le ayudan a tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

La educacion.

¢Qué aspectos de su contexto le impiden tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

La falta de oportunidades de trabajo.

¢COmo es su relacion con su familia?

Buena.

¢Cree que su familia contribuye a su bienestar?

Si, porque estan pendientes de lo que es mi economia y mi salud.

Pensando en la institucion en la que se encuentra ¢usted cree que contribuye para
su bienestar y calidad de vida? (alimentacion, salud, cuidado, etc.)

Si contribuye, pero hay necesidades que tienen que corregirse.

¢De qué manera contribuye?
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9.

En la facilidad que me dieron para estudiar.

Si pudiera hacer una peticion a la institucion para mejorar su bienestar y calidad
devida ¢qué le pediria?

Que existe un medico 24 horas porque en lo que respecta en el area de la salud da
mucho que decir no hay medicinas y no hay médicos.

10. ;Coémo se visualiza usted al salir de esta institucion?

Un hombre (til para servir, apto para la sociedad.

Entrevistado 3

Se entrevistaa un AM quien lleva 1 afio y 7 meses, con una sentencia de 22 afos, tiene
65 afios de edad, de etnia afroecuatoriano, de sexo masculino. Viene trasladado de
Jipijapa.

1.

Cuénteme un poco su experiencia viviendo en este centro.

La experiencia es que vivir aqui nunca he estado en un lugar asi, es la primera vez,
pero la calidad humana no es como la que se dice afuera que lo que estamos presos
somos los peores, pero hay un buen ambiente de respeto, tanto de los compafieros,
de los sefiores voceros, de los sefiores guias.

¢Usted considera que aqui, tiene las condiciones necesarias para vivir dignamente?
No, dignamente no.
(Qué es para usted “vivir dignamente”?

Dignamente es vivir con las comodidades por ejemplo que el agua no haga faltay
aqui a veces nos dan el agua restringida.

¢Qué aspectos de su contexto le ayudan a tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

Que nos capacitan, nos estan capacitando en la actualidad yo he tenido algunas
capacitaciones, pero es importante el trabajo de las psicologas y las trabajadoras
sociales que ponen de su parte para inculcarnos buenas cosas a nosotros.

¢Qué aspectos de su contexto le impiden tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

Por ejemplo, que a veces no tenemos siempre que necesitamos algo por la salud,
tenemos que hacer un oficio légicamente con una orden del doctor por los
medicamentos inclusive hasta los alimentos también, como estamos en una la edad
los alimentos no estan bien para nuestro organismo, deberia mejorar un poco eso.
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10.

Cuénteme un poco de su familia ....

Yo con mi familia a pesar de la situacion de que estoy aqui no me han abandonado,
en especial mis hijos.

¢Cree que su familia contribuye a su bienestar?
Para la alimentacién como le manifestaba hay que hacer un oficio.

Pensando en la institucion en la que se encuentra ¢usted cree que contribuye para
su bienestar y calidad de vida? (alimentacion, salud, cuidado, etc.)

Claro porque aqui es una experiencia de la cual estoy teniendo que eh como le digo
en una situacién en la que una esta, no pensé nunca abandonar este sistema de vida
de aqui que uno tiene privado de libertad como uno esta.

Si pudiera hacer una peticion a la institucion para mejorar su bienestar y calidad
devida ¢qué le pediria?

Claro légico aqui por ejemplo hace falta en primer lugar medicina, no hay
medicinas, la calidad de la comida no esta tan saludable como para el organismo
que uno ya esta en su edad y capacitarme mas.

¢ Cbmo se visualiza usted al salir de esta institucién?

Con una experiencia tremenda, con una experiencia de la cual este yo en lo
personal de afuera si hablarian de los presos los defendiera, porque una cosa es
hablar, otra cosa es vivirla y aqui en este centro hay suficiente espacio uno puede
andar de un lugar a otro.

Entrevistado 4

Se entrevista AM el cual tiene 67 afos. de sexo masculino, no tiene ninguna
discapacidad, de etnia montubia.

1.

Cuénteme un poco su experiencia viviendo en este centro.

Ehh dsea me siento bien aqui en esta carcel y vivo tranquilo, tengo un trabajo,
camino para alla me abren las puertas y me siento bien.

¢Usted considera que aqui, tiene las condiciones necesarias para vivir dignamente?
No vivo dignamente, pero por lo menos estoy bien.

(Qué es para usted “vivir dignamente™?

Es que uno tenga sus cosas, su comida, su familia y no lo tengo.

¢Qué aspectos de su contexto le ayudan a tener una vida saludable a nivel fisico,

mental y social?
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10.

Estoy alli en la sastreria todos los dias, estoy en el colegio.

¢Qué aspectos de su contexto le impiden tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

No tengo armonia.

Cuénteme un poco de su familia ....

Mi familia siempre me viene a ver, bien esta la relacion con ellos.

¢Cree que su familia contribuye a su bienestar?

Mi familia me viene a ver y yo hablo con ellos, ellos me dan ganas de seguir
viviendo primero es Dios sobre todas las cosas, pero lamentablemente me siento
bien porque habemos muchos presos que ni siquiera su familia lo vienen a ver y

me siento bien.

Pensando en la institucion en la que se encuentra ¢usted cree que contribuye para
su bienestar y calidad de vida?

Si contribuye, porque pertenezco a un taller si porque de alli vivo yo, la
alimentacion no contribuye a mi bienestar.

Si pudiera hacer una peticion a la institucion para mejorar su bienestar y calidad
de vida ¢qué le pediria?

Le pediria que vivamos en paz y que mejoren las comida y que realmente nos
ayuden en cualquier bienestar y en cualquier de esas cosas.

¢ Coémo se visualiza usted al salir de esta institucion?

Yo aqui es porque no veo a mis hijos, tengo que seguir luchando, perseverando
para poder obtener de nuevo a mis hijos, porque es muy duro para mi.

Entrevistado 5

Se entrevista a un AM, quien tiene 2 afios en dicho lugar, tiene 67 afios de edad de
sexo masculino.

1.

Cuénteme un poco su experiencia viviendo en este centro.

Si me siento bien para que gracias a Dios ya llevo en este centro casi 3 afios y
nunca he tenido ningln inconveniente con nadie, porque yo no tengo ningun vicio,
solo la guitarrita la que siempre hemos estado participando, me he presentado en
algunos programas, me presente en un programa canto a la paz, he tenido asi
programas ya tengo conseguido 7 certificados.
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¢Usted considera que aqui, tiene las condiciones necesarias para vivir dignamente?
Si
(Qué es para usted “vivir dignamente”?

En la comida yo he sido una persona que no he sido mafioso yo he sido del campo
y mi mama nos acostumbrd a comer toda clase de comida, entonces por ese lado
como digo yo soy amigo de todos, ellos son practicamente mi familia de mafiana
me ayudan, de tarde con un plato de comida.

¢Qué aspectos de su contexto le impiden tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

Tengo problemas de azlcar, de azlcar yo tuve un accidente afuera yo trabaje para
el Consejo Provincial yo anduve en una moto niveladora 4 afios como director, yo
trabaje con un sefior que era alcalde Luis Mendoza me embarque y en el Gltimo
afio en el 2004 nos accidentamos y en una loma se salté el cambio por eso tengo
un problema de la columna.

Cuénteme un poco de su familia ....

Mi familia todo bien, pobre y humildemente todo hasta aqui, mi familia es del
campo Y usted sabe que la gente del campo, mi familia es buena gente, si usted va
por la casa usted no se va sin comer un bocado de comida, sino es un café o un
almuerzo, mi papa de crianza ya fallecié porque nosotros somos huérfanos de
padrey de madre yo quede como de 10 afios y de alli nos cogié untio por parte de
madre y el ya fallecié6 mi viejito 1 mes antes de entrar aqui.

¢Cree que su familia contribuye a su bienestar?

Si, todo hasta aqui gracias a Dios no en el momento preciso, porque a veces no hay
plata, por ejemplo, pasaron los Utiles de aseo y mi hijo esta estudiante y tiene 5
cargas el mantiene a la mama, tiene una hijita y él esta estudiando para médico,
entonces él tiene un taller a veces tiene que dejarlo cerrado porque cuando
comenzo le dijeron una vez a la semana y ahorita tiene que pasar hasta 3 dias tiene
que dormir en el hospital, tiene que hacer guardia, tiene que hacer no sé cuantas
cosas y no hay trabajo y no me pudo pasar, recién ahorita me pudo pasar.

Pensando en la institucion en la que se encuentra ¢;usted cree que contribuye para
su bienestar y calidad de vida?

Si.

Si pudiera hacer una peticion a la institucion para mejorar su bienestar y calidad
devida ¢qué le pediria?

Que apoye al centro en lo que le pidan, que nos apoye en cualquier pedido que uno
haga, que brinde las facilidades, que mejore un poquito la comida, es todo lo
mismo la misma y en medicina me han atendido, cuando he querido una pastilla
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para el azicar no me han dicho que no, para alguna cosa he tenido buena suerte
por ese lado.

9. ¢Cdmo se visualiza usted al salir de esta institucion?

Que ya no voy a encontrar a mis amigos que se han muerto la mayoria, de mi
familia se han como 6 familiares que han fallecido, hermanas, hermanos, tios y la
mayoria de mis compafieros yo trabaje en el Municipio de Junin era volquetero,
ellos han muerto, volqueteros, me visualizo sin familiares y yo estoy aqui por una
mala acusacion. Esto es una venganza con un hijo, no es conmigo, mi hijo vive en
Quito, mi hijo conocid primeramente a la suegra, la chica era madre soltera y tenia
una nifia y se fueron a un paseo y cuando regreso la nifia ya no estaba.

Entrevistado 5

Se entrevista AM de 65 afios de edad, el cual tiene 5 afios en el centro de reclusion y

esta a dias para salir, se considera de Etnia blanca y tiene discapacidad fisica y visual,

de sexo masculino.

1. Cuénteme un poco su experiencia viviendo en este centro.
Bueno en el transcurrir del tiempo de los 5 afios que cumpli el 2 de enero ha sido
con bastante experiencia de la cual yo no he tenido y para mi son valores que he
aprendidoaqui, tantocon las charlas psicoldgicas, como talleres que hemos hecho,
de diferentes materias, de diferentes contextos, me han servido muchisimo,
bastante, bastante.

2. ¢Usted considera que aqui, tiene las condiciones necesarias para vivir dignamente?
No

3. (Qué es para usted “vivir dignamente”?

Con mi familia, tener mis 3 comidas, pero cocinadas de alla con mi esposa.

4. ¢Qué aspectos de su contexto le ayudan a tener una vida saludable a nivel fisico,
mental y social?

Aqui en el centro, bueno por una parte no es como estar alla afuera en la calle.
5. ¢Pero qué es lo que mas se acerca para llevar una vida saludable?
Nada.
6. Cuénteme un poco de su familia ....
Mi familia es bien llevada conmigo, yo con ellos, mis hijos son mis amigos como

siempre lo he dicho, mi madre una buena amistad que llevo con ella, mis hermanos,
mis hermanas, tenemos buenas relaciones.
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7.

10.

11.

¢ Cree que su familia contribuye a su bienestar? (elementos materiales como dinero,
alimentos, ropa, implementos, medicinas, etc.) (elementos inmateriales: como
afecto, apoyo, escucha)

Si, con medicinas, ropa, porque dinero no se puede manejar aqui, cuando le pido
que me depositen para una comida aqui ello le hacen.

Pensando en la institucion en la que se encuentra ;usted cree que contribuye para
su bienestar y calidad de vida? (alimentacion, salud, cuidado, etc.)

Son dos puntos si y no, si en la forma en la que me ha cambiado mi manera de ser,
caracter, he cogido confianza conmigo mismo y el no, no porque a quien le va a
gustar estar aca, a nadie, es mas bonito tener la libertad.

Si pudiera hacer una peticion a la institucion para mejorar su bienestar y calidad
devida ¢qué le pediria?

Primeramente, a la institucion cambien que cambien una forma de ser los alimentos
en la cocina y la atencion medica que no constan con todos los medicamentos
necesarios, claro que hay un médico familiar aqui pero no consta con los
medicamentos necesarios.

¢ Coémo se visualiza usted al salir de esta institucién?

Apto para la sociedad, porque he aprendido mucho aqui adentro, porque he
aprendidomucho acé dentroy estoy listo y preparado, yo me considero asi también
el analisis psicolégicamente que me hicieron estoy apto.

¢Entonces esta listo para la reinsercion?

Claro que si
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