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Introducción 

El envejecimiento poblacional ha tenido un crecimiento en los últimos años 

(Pinilla et al., 2022). En este contexto, se estima que para el año 2050 este 

incremento será significativo, especialmente en países que se encuentran en 

desarrollo, este cambio demográfico a nivel mundial trae consecuencias en 

ámbitos culturales, sociales, políticos y psicológicos (Vilcherrez, 2023). Por 

consiguiente, los hábitos y estilos de vida traen repercusiones en la vejez como 

predictores de la calidad de vida (Beltrán et al., 2023); por lo cual, necesita 

oportunidades educativas y participación productiva en diversas áreas, creando 

desafíos para el Estado y la sociedad. 

Sobre este punto, es necesario que las acciones direccionadas al adulto 

mayor se tomen en cuenta, desde un punto de vista de desarrollo, la creación 

de experiencia y planes que proporcionen una cooperación estable, accesible e 

integral, centrada en un enfoque equitativo y multidimensional. Por ello, varios 

programas realizados a nivel de atención comunitaria han provocado una 

disminución en el peso económico del proceso de atención y reincidencia de 

enfermedades (Molina y Camino, 2024), demostrando la relevancia política en 

la integración de estos planes; la innovación de los modelos de gestión debe 

dirigirse a la atención de los factores sociales que puedan optimizar los 

resultados de salud y disminuir los gastos de atención hospitalaria (Cuadros, 

2022). Por lo cual, las estrategias en los modelos de gestión constituyen un 

aporte valioso a las instituciones responsables de administrar planes y 

programas que brinden atención a los adultos mayores. 

Como lo menciona la Organización Mundial de la Salud (OMS), a escala 

mundial, las personas tienen un tiempo de vida mayor. Hoy gran parte del 

mundo posee una expectativa de vida igual o mayor a los sesenta años. Todas 

las naciones han tenido un aumento tanto del número como de la proporción de 

individuos mayores en la población. En 2030, uno de cada cinco individuos en 
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el planeta poseerá sesenta años o más (López y Chipia, 2022). De esta forma, 

el grupo poblacional de sesenta años habrá incrementado en 2020 de 1000 

millones a 1400 millones. En 2050, la población global de individuos de sesenta 

años o más se duplicará a 2100 millones. Por tanto, es crucial implementar 

programas con iniciativas diseñadas para dar atención a los requerimientos 

específicos de estas personas en la que se incluyen actividades y programas de 

integración social (OMS, 2024). 

En Ecuador, una investigación desarrollada por el Banco Interamericano de 

Desarrollo acota que desde el 2010, la tasa de dependencia demográfica 

cambió de 76% a 67% entre 1990 y el 2001, para después encontrarse en un 

62% en 2010. Hoy en día, el 61.1% de la población se encuentra en un grupo 

etario entre 15 y 64 años (Banco Interamericano de Desarrollo, 2020). En 

Manabí, según el censo del 2001 ejecutado por el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censo, habitaban 1.974 adultos mayores de más de 65 años de 

sexo masculino y 2.170 de sexo femenino (Proaño y Navarrete, 2025).  

Los Centros Gerontológicos son primordiales para el desarrollo de 

programas direccionados a la creación de mejoras en el bienestar de las 

personas de edad avanzada. El sistema que llevan estos centros parte del 

acondicionamiento de estrategias que fortalezcan su estado físico, mental y 

social (Samaniego y Ochoa, 2024). De la misma forma, impulsan nuevas rutinas 

de vida y el apoyo continuo para estas personas. Por su parte, Pinilla et al. 

(2022), en su estudio hacen mención a la efectividad de la integración de 

actividades de autocuidado en los centros gerontológicos que han contribuido a 

conservar niveles elevados de independencia a las personas de tercera edad. 

Cuerpo 

Los hogares geriátricos son instituciones que desempeñan una labor valiosa 

al cuidar de los adultos mayores, aportando a su protección social y en 

proporcionarles una vida digna a este grupo poblacional (Guerra y Ramírez, 
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2021). El incremento poblacional de adultos mayores propone desafíos 

relevantes para el sistema de salud, servicios públicos y seguridad social. Por 

ello, los programas dirigidos a esta población obtienen importancia para 

garantizar su bienestar y calidad de vida, Guerrero et al. (2024), en su estudio 

plantearon como propósito establecer la influencia del programa de las 

personas mayores en la calidad de vida de las personas del Centro 

Gerontológico Fundación Bahía de Caráquez. Entre los hallazgos se resalta que 

un 49% de los participantes se encuentra complacido con las actividades 

implementadas en el programa, de igual forma, el 62% del personal está de 

acuerdo con las actividades que ofrece el centro. Esto ayudó a establecer que 

el aporte del programa ha influido de forma positiva en la calidad de vida de los 

usuarios. 

Impulsada por la OMS, la Norma Técnica de Atención de los Adultos 

mayores, que rige en todas las naciones, establece que la finalidad de los 

centros gerontológicos se respalda en optimizar el bienestar de estas personas 

(Quesada, 2024). En este caso, se trata de centros que facilitan la interacción 

de los adultos mayores con el medio, incentivando la incorporación de agentes 

externos, de desarrollo personal y atención sociosanitaria integrada en un plan 

general de intervención, en el que habitan, de manera temporal o definitiva. 

Las estrategias de gestión son un conjunto de acciones planificadas y 

coordinadas que buscan optimizar los recursos disponibles, mejorar los 

procesos y alcanzar los objetivos organizacionales de manera eficiente, según 

Regato et al. (2023), las estrategias para una atención centrada en el adulto 

mayor se enfocan en brindar un cuidado integral que respete su dignidad, 

promueva su autonomía y satisfaga sus necesidades físicas, emocionales, 

sociales y cognitivas. De esta manera, la calidad en la atención no puede ser 

algo casual, sino que debe ser planificado con relación a los objetivos y con 
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resultados a lograr. En este caso, la gestión por procesos resulta útil en la 

planificación (Wanden, 2021). 

En la integración de estas estrategias, se vuelve importante ejecutar 

valoraciones geriátricas que ayuden a crear planes personalizados, así como 

incentivar una comunicación de empatía que valore su punto de vista y su 

experiencia. Además, el diseño de ambientes seguros y adaptativos, junto con 

la incorporación de equipamiento interdisciplinarios podrían avalar un cuidado 

efectivo y holístico. Por tal razón, es necesario promover la participación de 

adultos mayores en la toma de decisiones, mejorar su autoestima con la ayuda 

de apoyo emocional y actividades recreativas, e instruir a los familiares y 

cuidadores sobre un manejo respetuoso hacia los adultos mayores. 

En esta parte se realiza la descripción del modelo de gestión del centro para 

adultos mayores Guillermina Loor de Moreno, en Portoviejo, Ecuador. De 

acuerdo a lo planteado por Bailón y Loor (2021), este centro ha incorporado una 

gestión direccionada a que los residentes de tercera edad tengan un mejor 

bienestar. De esta forma, este modelo se diferencia por su intervención y 

atención multidisciplinaria que se encuentra comprendida por varias áreas. 

Entre los servicios que brinda se incluyen atención médica, alimentación, 

terapia ocupacional, terapia física y actividades lúdicas.  

Existen diversos tipos de modelos de gestión para adultos mayores que 

pueden variar de acuerdo al contexto y a los requerimientos de la población. 

Entre los más recurrentes se hallan los programas de salud preventiva, de 

actividades físicas y de integración social. Conforme al impacto de los 

programas enfocados a los adultos mayores, diferentes pesquisas han 

encontrado efectos favorables. (Mosqueda, 2022), ha indicado que la 

participación en diferentes programas para personas de la tercera edad puede 

optimizar su bienestar. Por otro lado, una indagación desarrollada en Cuba 

demostró que las personas adultas mayores que se integraron a programas de 
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actividades físicas y de recreación evidenciaron mejoras en su bienestar 

psicológico y físico (Coca et al.,2024). 

La calidad de vida se comprende como el bienestar personal derivado de la 

insatisfacción o satisfacción con áreas que son relevantes. En el estudio de 

Patiño y Alcívar (2024), se señala que lo óptimo de la atención en salud de las 

personas mayores en atención primaria se asocia con fortalezas y debilidades 

que incluyeron la disponibilidad y capacitación del talento humano, 

implementación de procesos de evaluación, seguimiento y variables 

estructurales relacionadas a la estructura de cooperación sectorial. Se indica 

que el 39% de las personas de tercera edad evidencian una calidad de vida 

aceptable, con el 34.49% analizando los factores de protección en una escala 

media. Sin embargo, un 22.33% se encuentra en niveles bajos de calidad de 

vida, mostrando necesidades de intervenciones para mejorar los factores de 

protección. 

En la indagación de Morocho et al. (2024), se evidenciaron diferentes 

factores que tienen influencias en el bienestar de las personas adultas mayores, 

abarcando la participación en planes de apoyo social y de salud. La pesquisa 

mostró que la calidad de vida obtenía una mejora notable en aquel grupo etario 

que participaba de manera activa en dichos planes. Por otro lado, la indagación 

de Beltrán et al. (2023), analizó programas implantados en Centros 

Gerontológicos de América Latina, llegando a la conclusión que la integración 

de servicios de salud, actividades de recreación y ayuda emocional mejora de 

manera significativa el bienestar de las personas de tercera edad. Estos planes 

resultan importantes para incentivar un envejecimiento activo, mitigar el 

deterioro físico, cognitivo e incentivar la integración de este grupo etario. 
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Figura 1 

Modelo de influencia 

Fuente: Experiencia en la intervención con personas mayores en situación de 

dependencia en la Fundación Matia (Leturia, 2007). 

 

Para las personas de tercera edad que habitan en su domicilio o que 

acceden a recursos comunitarios, los propósitos deben ser iguales y estar 

orientados a complementar la ayuda de la familia. Una de las dimensiones de la 

calidad de vida es el confort (Rodríguez y Rodríguez, 2024), junto con la salud, 

la vinculación y apoyo familiar y social, la capacidad funcional, el sentirse 

querido, la garantía de sus derechos y la ocupación del tiempo. Con la ayuda de 

este modelo, la adaptación se logrará por medio de la interacción entre las 

capacidades del individuo y la adaptación conseguida de su entorno. 

Enfoque en la tecnología 

Un estudio realizado en China por Meng y Zan (2023), diseñó un sistema 

inteligente de monitoreo no invasivo que integró un dispositivo para la 

monitorización de signos vitales y otro para la recolección de información sobre 
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la presión plantar distribuida. De este modo, este sistema ayuda a recoger y 

analizar datos sobre los signos vitales de las personas de tercera edad de 

forma eficiente y sin provocar ninguna molestia. Por medio de la integración 

tecnológica, la información se transmite a un computador para su visualización 

y posterior diagnóstico. Se encontró que este modelo de gestión, implementado 

en un centro gerontológico en China, posee un potencial prometedor en el 

empleo tecnológico como las redes de sensores e inteligencia artificial para 

mejorar la monitorización en la atención geriátrica, beneficiando así a los 

adultos mayores residentes en estos centros. 

Por otra parte, Torres et al. (2024), explican en su estudio que en China los 

modelos de gestión en centros gerontológicos están orientados a enfrentar el 

rápido envejecimiento poblacional mediante una gestión que combina 

tecnología, servicios comunitarios y atención personalizada. Estos modelos 

suelen estar basados en políticas públicas que promueven el cuidado 

domiciliario como prioridad, complementado con centros de atención diurna y 

residencias especializadas para personas mayores con necesidades complejas. 

Además, el empleo tecnológico como la inteligencia artificial y dispositivos 

inteligentes facilita el monitoreo de la salud, la gestión de medicamentos y el 

mejoramiento de su bienestar (Vega, 2024). 

En este sentido, la atención centrada en las personas de tercera edad 

representa un enfoque transformador que coloca al individuo como protagonista 

de su cuidado. Por ello, este paradigma promueve la personalización de los 

servicios, el respeto por las preferencias del usuario y el fomento de su 

participación activa en las decisiones relacionadas con su bienestar 

(Bustamante et al., 2023). Para lograrlo, es indispensable que los centros 

gerontológicos adopten estrategias de gestión innovadoras y basadas en 

evidencia, que integren aspectos fundamentales como el bienestar emocional, 

la salud física y la inclusión social.  
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Enfoque en la participación comunitaria 

Un enfoque en la participación comunitaria dentro de los modelos de gestión 

en centros gerontológicos es clave para fortalecer la atención centrada en el 

adulto mayor. La incorporación de la comunidad por medio de planes y alianzas 

con organizaciones locales es relevante para proporcionar apoyo recreativo, 

educativo y emocional (Vera, 2024). Asimismo, la asistencia de familiares y 

redes de apoyo social ayudan a mejorar el bienestar de los residentes, 

incentivando su autonomía e inclusión. La indagación de Beltrán et al. (2023), 

estudió el impacto que tiene la participación comunitaria en el bienestar de un 

grupo de adultos mayores. Además, menciona que la colaboración social 

mantiene una relación positiva con la calidad de vida, como la integración social 

y la satisfacción de los residentes. 

Lo antes descrito, ayuda a entender lo primordial que es la participación 

comunitaria en el bienestar de estos residentes y resalta la necesidad de 

implementar estrategias que permitan que ellos tengan una mejor inclusión en 

el ámbito social. Además, la pesquisa realizada en España por Guerra y 

Ramírez (2021), en un Centro Gerontológico reveló que el 62% de personas de 

tercera edad encuestadas percibían una calidad de vida satisfactoria, sin 

embargo, el 25.18% la calificaba como mala, y el 12.82% de los participantes 

identificó niveles medios en los factores de protección relacionados con su 

bienestar. 
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Figura 2 

Dimensión de la calidad asistencial 

Fuente: Calidad asistencial en la atención prestada a los ancianos en los 

centros residenciales (Guerra y Ramírez, 2020). 
 

Iriarte et al. (2022), analizó el modelo de gestión que emplean en un centro 

gerontológico en Santiago, Chile; el cual mantuvo como finalidad efectuar una 

valoración acerca de la calidad de vida de los residentes de ese centro, usando 

indicadores como la integración social, bienestar, salud emocional y 

satisfacción. Asimismo, se fomentó la participación de los familiares a través de 

redes de apoyo y programas educativos para los cuidadores. De esta forma, en 

este modelo de gestión el centro gerontológico colabora con instituciones como 

el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y municipalidades locales, 

asegurando sostenibilidad y acceso inclusivo a los servicios. 

Enfoque en la sostenibilidad 

Un estudio desarrollado por Buritica y Ordoñez (2020), planteó el diseño de 

un modelo de gestión integral sostenible enfocado en la atención de personas 

mayores en la ciudad de Santiago de Cali. Este modelo tuvo como base el 

establecimiento de procesos administrativos y operacionales que avalen la 

continuidad y permanencia a lo largo del tiempo, tomando en cuenta el 
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crecimiento continuo de este grupo etario y los desafíos que ello conlleva para 

los sistemas de salud y bienestar social. El modelo establecido integra la 

planificación estratégica como eje elemental, por medio del diseño, formulación 

e incorporación de programas que den respuestas a los requerimientos de las 

personas de la tercera edad y que estén preparados para escenarios futuros. 

Lo descrito en el estudio anterior, plantea que es fundamental integrar un 

modelo de gestión por procesos enfocado en el ciclo de mejora continua, 

debido a que esto permitirá evidenciar no conformidades por optimizar en 

cuanto a la operatividad de la organización. Sin embargo, se han adelantado 

acciones destinadas a mejorar y garantizar la atención integral a personas de la 

tercera edad que se hallan a cargo del Estado (Carballo, 2022). De este modo, 

es oportuno proponer un plan con acciones encaminadas en la planificación 

estratégica. 

Enfoque integrador 

Bermejo et al. (2021), analizaron los beneficios que otorgan los programas 

educativos para mejorar el desarrollo cognitivo de los residentes en centros 

gerontológicos, enfatizando su influencia positiva en la mejora del bienestar de 

los residentes de ese centro. De esta manera, la investigación obtuvo como 

conclusión que estos programas permiten la prevención del deterioro cognitivo, 

y consigue la mejora de diferentes destrezas cognitivas. Además, se observa 

una mejora significativa en la socialización, ya que las actividades grupales 

fomentan la interacción entre los participantes, reduciendo los sentimientos de 

aislamiento y soledad. Asimismo, se evidencia un resultado satisfactorio en el 

estado de ánimo de las personas de la tercera edad, promoviendo una actitud 

más optimista y un mayor bienestar emocional, lo que genera repercusión en su 

autonomía y bienestar en general. 
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Enfoque humanizado 

Una investigación efectuada por Paullo et al. (2022), indaga la forma en 

que el Centro Integral para el adulto mayor San Antonio de Huarochirí ha 

implementado un modelo de gestión basado en un enfoque humanizado, 

centrado en la atención de los requerimientos físicos, emocionales, sociales de 

este grupo etario. En este aspecto, este modelo prioriza el bienestar mediante 

estrategias clave como la evaluación personalizada al ingreso, que permite 

diseñar planes de atención individualizados según las condiciones de salud, 

capacidades funcionales y preferencias de cada usuario. De este modo, aplicar 

un modelo de gestión de este tipo es fundamental, ya que responde de manera 

efectiva a las necesidades complejas de esta población y fomenta el respeto, la 

inclusión y la dignidad de las personas de tercera edad. 

De esta forma, un gran desafío hoy en día es organizar los esfuerzos de las 

diferentes organizaciones que se encuentran en el sector, encabezadas por las 

sociedades científicas que poseen en su mano la conceptualización actuación e 

indicadores, asimismo del prestigio y la autoridad moral para difundir las 

adecuadas prácticas asistenciales entre los profesionales, hacia el propósito 

común de definir, extender y sistematizar el empleo de criterios de calidad 

asistencial  en  la  atención  de adultos mayores a los que se les brinda 

cuidados de prolongada duración. Esto indica un desafío clave en la atención 

para adultos de edad avanzada, la necesidad de coordinación entre diversas 

organizaciones bajo el liderazgo de sociedades científicas. Por ello, estas 

sociedades tienen la responsabilidad de establecer estándares de actuación y 

criterios de calidad, además de promover las mejores prácticas entre los 

profesionales.  



12 
 

 
 

Figura 3 

Modelo de gestión en centros gerontológicos 

Fuente: Estilos de Vida del Adulto Mayor (Cornejo et al., 2023). 

 

Implicaciones prácticas  

La administración o encargados de los centros gerontológicos deben integrar 

modelos de gestión direccionados a una atención enfocada en las personas de 

tercera edad, tomando como prioridad estrategias que incentiven su bienestar 

integral. Por consiguiente, es importante impulsar y desarrollar intervenciones 

que incentiven el autocuidado y el bienestar de las personas residentes. 

Asimismo, se deben plantear mecanismos adecuados de afrontamiento para los 

profesionales médicos y los cuidadores, que garantice un ambiente seguro, 

inclusivo que dé respuesta a las necesidades de estas personas mayores. 

Desde la salud pública, se recomienda que los centros gerontológicos 

integren modelos de gestión enfocados en la atención de personas adultos 
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mayores, dando prioridad a estrategias de promoción del autocuidado que de 

prevención a cualquier tipo de enfermedad crónica. Es importante mejorar la 

capacitación del personal en prácticas que les ayude a optimizar el bienestar de 

este grupo etario. Además, se debe fomentar la coordinación entre diversas 

instituciones que den mejora a los recursos tanto humanos como materiales 

que fortalezcan la calidad de vida de este grupo etario, ayudando así a un 

sistema de salud sostenible e inclusivo. 

A nivel de Estado, se recomienda la incorporación de políticas públicas que 

optimicen los modelos de gestión en los centros para adultos mayores, que 

garanticen una atención integral y direccionada al adulto mayor. Por esta razón, 

es importante realizar asignaciones de recursos adecuados para dar mejora a la 

infraestructura, la accesibilidad a servicios de salud especializado y la 

capacitación continua a los profesionales en gerontología. Es importante 

mencionar que se debe integrar mecanismos de supervisión y evaluación que 

avalen la calidad de vida y sostenibilidad de los servicios direccionados a este 

grupo etario. 

Conclusiones 

El envejecimiento inevitable de la poblacional resalta la necesidad de mejorar 

los sistemas de salud a las personas de tercera edad, principalmente en los 

centros gerontológicos. Por lo cual, reconocer los modelos de gestión más 

efectivos resulta importante para avalar un enfoque direccionado a este grupo 

etario. De tal forma, los modelos de mejor eficiencia son los que implementan 

componentes de salud emocional y social; otorgando a los residentes una 

atención de calidad que brinde garantías en su autonomía, dignidad y los 

derechos de las personas mayores. 

Dentro de las estrategias adecuadas para estos modelos, se destacan los 

planes de atención personalizada, el fortalecimiento de redes de apoyo para 

familiares, así como priorizar la participación activa de las personas de tercera 
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edad. Estos elementos permiten la mejora en la calidad de vida de este grupo 

etario, y promueve una vejez digna y activa. Por ello, la atención humanizada se 

convierte, entonces, en un pilar notable para responder a los requerimientos 

específicos de cada adulto mayor. 

De esta forma, acciones concretas para el futuro incluyen la optimización de 

la gestión en los centros gerontológicos, el desarrollo de políticas públicas que 

prioricen a este grupo y la creación de alianzas en diversos sectores para 

brindar una atención más accesible y de calidad, ya que solo mediante un 

enfoque eficiente, empático y centrado en el cuidado, se podrán enfrentar los 

retos de la atención gerontológica, promoviendo una óptima calidad de vida e 

integración social para las personas de tercera edad en los centros 

gerontológicos, además, sería indispensable el mejoramiento de las 

instalaciones de los centros gerontológicos, garantizando que se encuentren 

accesibles para personas con poca movilidad e integren equipos tecnológicos 

para un adecuado monitoreo de su salud. 

Resulta pertinente destacar la relevancia de una correcta gestión de los 

procesos de intervención con sistemas modernos de mejora continua que 

permitan planificar de manera correcta, examinar su eficacia e integrar las 

mejoras requeridas. Los modelos de gestión en centros gerontológicos deben 

incidir tanto en las personas de la tercera edad, como en las familias, 

profesionales y voluntarios. Al igual que cuando están en su hogar, es 

importante trabajar con el sistema familiar. 
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