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CAPíTULO 1
Datos Preliminares



En el presente capítulo se repasará situación actual de la población adulta mayor sus condiciones 
socio-económicas y las normas estatales que puntualizan sus derechos. Establecer la función, los tipos, el 
financiamiento y la condición actual de los centros gerontológicos en el país para dar a conocer la prob-
lemática y la justificación de este proyecto con el que se establecerá un esquema de estandarización a nivel 
costa con implantación demostrativa en la ciudad de Esmeraldas.
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1.2 AntecedentesLa Organización Mundial de la Salud y la Organización de las Naciones 
Unidas consideran que el fenómeno del envejecimiento poblacional es uno de 
los grandes retos que enfrentará la humanidad en el siglo XXI. La ONU 
(2015) en un documento oficial que “por primera vez en la historia la expecta-
tiva de vida de la mayoría de la población es igual o mayor a los 60 años”. 
Cada segundo dos personas en el mundo cumplen esta edad y actualmente 
810 millones son mayores a esta (United Nations, 2015). Se estima que para 
el 2050, las personas en este rango de edad, lleguen a los 2000 millones, 
eso quiere decir que porcentualmente casi se duplicará, pasando del 12% al 
22% con respecto al 2015, convirtiéndose además en mayoría frente a la 
población infantil compuesta por menores de cinco años de edad (Organ-
ización Mundial de la Salud, 2018). De acuerdo a las estadísticas de la OMS 
un 25% de estas personas vivirá en Latinoamérica, predominando las 
mujeres.

 Ecuador formará parte de esta explosión demográfica que obligará a 
todas las naciones a replantearse el lugar que se les ha otorgado a los adultos 
mayores en la sociedad contemporánea. Si bien los avances científicos y 
tecnológicos han logrado aumentar la estimación de vida de los seres 
humanos, no necesariamente se ha conseguido que la calidad de vida de estos 
mejore (El telégrafo, 2014).

 En el país a partir de los 65 años de edad se puede considerar a una 
persona como adulto mayor, según la Ley del Anciano (Congreso Nacional, 
2006, pág. 3). Existen 1.049.824 personas en el país mayores a esta 
edad, lo que representa el 6,5% de la población (INEC, 2013). 

 El Gobierno ecuatoriano ha implementado políticas públicas 
para proteger y garantizar los derechos de la población adulta mayor, 
debido a que en este período se incrementan las necesidades de 
atención y el acceso a los recursos se ve limitado.

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, considera al envejeci-
miento como una opción de ciudadanía activa, promoviendo un envejeci-
miento positivo, para una vida digna y saludable, a través de la partici-
pación y el empoderamiento dentro la sociedad, la familia y el Estado 
(Ministerio de Inclusión Económica Social, 2013). 

 Este organismo con el fin de satisfacer las necesidades de este 
grupo de edad ha establecido 14 centros gerontológicos de atención 
directa en el país, ubicados en diferentes distritos y con diversos tipos 
de modalidad. Además de contar con 428 convenios de cooperación 
con instituciones públicas y privadas en todo el país. De acuerdo al 
censo realizado en el año 2010, la población de adultos mayores en el 
país está distribuida en un 97% dentro de las regiones costa y sierra, 
de acuerdo a estos se han ubicado geográficamente los centros deza-
tención (Ministerio de Inclusión Económica Social, 2013). 
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 Existen tres modalidades de atención para atender a estos 
usuarios; pueden escoger y hacer uso de aquellas que más se adapten 
a sus necesidades y requerimientos. Los centros gerontológicos 
residenciales están destinados a personas mayores de 65 años, para 
mejorar su calidad de vida a través del reconocimiento de sus dere-
chos, brindándoles una atención integral, que implique acciones y 
actividades destinadas a fortalecer el goce de su bienestar físico, 
social y mental, brindándoles un lugar para residir de forma temporal o 
permanente.

 Los centros gerontológicos de atención diurna, están destina-
dos a personas con dependencia leve, intermedia o moderada, para 
promover el envejecimiento positivo y la ciudadanía. La tercera modali-
dad de atención se trata de los espacios alternativos de revitalización, 
recreación, socialización y encuentro, lugares destinados a fomentar el 
encuentro y la socialización de los adultos mayores con la capacidad 
de trasladarse por sus propios medios. En ellos se llevan cabo activi-
dades recreativas, de ocio, de integración y de interacción (Ministerio 
de Inclusión Económica Social, 2013).

Un centro gerontológico es una institución que brinda servicios de 
acogida para la atención y el cuidado a personas adultas mayores 
que requieran de protección especial en forma temporal o definitiva, 
cuyos familiares se encuentren imposibilitados para atenderlos; 
aquellos que carezcan de residencias permanentes, que se encuen-
tren en situación de abandono, pobreza y que manifiesten su volun-
tad de ingresar (Soliz Carrion, Cadena Minotta, & Nina Pereda, 
2014).
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Imagen 1: Anciana. 
Fuente: Simón Caballero (Autismo Cádiz, 2016)
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 La historia de estos establecimientos data desde el siglo 
XI, cuando se llevaban a cabo residencias en Francia y Alemania 
para albergar a personas de avanzada edad. Antes de esto, 
durante el bizantino (324-1453 dC), el cuidado de estas perso-
nas se llevó a cabo en instituciones de asistencia conocidos como 
“gerocomia”. 

 En Inglaterra, con la Ley de los Pobres de 1601 se crearon 
hospicios (casas de trabajo). En parte gracias al comentario de Sir 
Frederick Eden “Un sustento para los adultos mayors de escasos 
recursos no es más que justo por lo que han pasado en sus 
mejores días y agotando su fuerza al servicio del público”. 
 Estas instituciones pasaron a conocerse luego como 
hogares de ancianos o asilos. Inicialmente estaban destinados a 
albergar personas de escasos recursos económicos, con trastor-
nos mentales, desviados de la ley y personas de avanzada edad. 
Sus políticas se basaban en hacer que el viejo y enfermo se sienta 
tan cómodo como sea posible y las personas sanas, y/o lúcidas, 
tan incómodas como sea posible.

 Casi 100 años más tarde Francia incorpora el concepto 
de casas de convalecencia (rehabilitación) y en 1947 el Comité de 
Nuffield establece que las personas de edad avanzada debían ser 
alojadas en casas pequeñas para mejorar su cuidado. En la década 
de los ochenta finalmente se incluyen términos referentes a la 
promoción de la salud como los que se emplean actualmente 
(Quintanar Olguín, 2000). 

.

La ciudad de Guayaquil cuenta con un Centro Gerontológico 
Municipal Dr. Arsenio De la Torre Marcillo que brinda atención 
de forma gratuita, integral, eficaz y de calidad, para la población 
de adultos mayores de la ciudad. 

 Esta institución busca retardar el deterioro psico-físico 
de sus usuarios a través de una serie de actividades que 
motiven su desarrollo. El centro busca también establecer una 
cultura local de respeto a la dignidad de los adultos mayores y 
de reconocimiento a su participación en las familias y la socie-
dad. Las prestaciones que tiene este centro son: apoyo 
psicológico y social, educación sobre estilos de vida saludable, 
relajación, meditación, arte y cultura; huertos, acompañamiento 
espiritual, terapia ocupacional, fisioterapia, alimentación, nutri-
ción y estética, apoyo socio-educativo para las familias, 
formación para los trabajadores y las familias.

 Además de estas actividades se realizan también 
microemprendimientos, actividades de recreación en grupo, 
intercambios intergeneracionales, computación, rehabilitación, 
podología, atención terapéutica, cine foro, entre otros (Alcaldía 
de Guayaquil, 2018). Este es un ejemplo exitoso que puede 
tomarse como guía para el diseño de futuros Centros Geron-
tológicos por la diversidad de actividades que ofrece para suplir 
las necesidades de los usuarios.
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El envejecimiento poblacional mencionado al inicio de este documento, 
traerá consigo un sin número de transformaciones sociales para las 
que el Ecuador debe prepararse. La participación de la población adulta 
mayor aumentará progresivamente, se estima que para el 2020 este 
grupo constituya en 7,4% de la población total del país y para el 
2054 el 18% (El telégrafo, 2015). Por lo tanto, el crecimiento acel-
erado de este grupo poblacional aumentará consigo la demanda de 
estos centros de atención integral, encargados de suplir las necesi-
dades básicas de sus usuarios, así como también de fomentar el 
envejecimiento saludable para brindarles una mejor calidad de vida. 

 Si bien en el país existe una norma técnica que regula los 
centros y servicios gerontológicos, esta solo se encarga de establecer 
los parámetros mínimos de funcionamiento en cuanto a la prestación 
de servicios y al acondicionamiento físico indispensable. 

 Creando una considerable brecha de diferencia entre estas 
instituciones en cuanto a protocolos, gama de servicios ofertados e 
infraestructura, que depende íntegramente del tipo de prestador de 
servicio encargado de su institución, entre los que se puede encontrar: 
de atención directa ejecutados por el MIES, bajo convenio con el MIES 
ejecutados por GAD Municipales, organizaciones de la sociedad civil u 
organizaciones religiosas; privados y públicos ejecutados por 
instituciones que no dependen económicamente del MIES, diferencia 
que repercute en el bienestar del adulto mayor.

 Los centros gerontológicos privados o aquellos creados bajo 
convenios de cooperación con instituciones como GAD Municipales u 
otras organizaciones civiles, de manera general y a simple vista se 
encuentran en mejores condiciones que aquellos que pertenecen a organ-
izaciones religiosas u ONG porque poseen un mejor financiamiento.

 El sitio sobre el cual se centra el análisis de este trabajo de 
titulación no es ajeno a esta realidad. En la provincia de Esmeraldas que 
tiene una población de 534.092 habitantes, un 5,13% (27.377 
personas) de esta pertenece a personas adultas mayores de entre 65 a 
95 años en adelante (INEC, 2013). 
 
 Si bien dentro de esta provincia no existen centros gerontológi-
cos estatales, si cuenta con tres Organizaciones no Gubernamentales 
(ONG) que brindan diferentes tipos de servicios de atención para adultos 
mayores, todas ubicadas dentro del cantón Esmeraldas. La primera 
denominada “Fundación Bruno y Ader” ubicada en la parroquia Rosa 
Zarate, la segunda “Unión Voluntaria para el buen vivir Am” en la parro-
quia Simón Plata y la tercera, “Vicariato Apostólico de Esmeraldas 
Misión Comboniana hogar de adultos mayores Esposos Bishara” ubica-
da en la parroquia Tachina. 

 Se cree necesario acotar que si bien son administradas por 
ONG, también reciben un aporte económico por parte del Estado que 
pudiera resultar insuficiente, pues a simple vista y valorándolos prelimi-
narmente poseen una infraestructura inapropiada y visiblemente deterio-
rada que no alcanza a satisfacer la necesidad de la población adulta 
mayor.
. 
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El 45% de los adultos mayores en el Ecuador se encuentran en 
condiciones de pobreza y extrema pobreza por necesidades básicas 
insatisfechas el 58% habita en ciudades mientras que el 42% vive 
en el sector rural. El 14,6% de hogares pobres en el país están com-
puestos por un adulto mayor viviendo solo y 14,9% de estos son 
víctimas de negligencia y abandono (Ministerio de Inclusión Económi-
ca Social, 2013).

 Si bien todas las personas de este grupo social gozan de los 
mismos derechos, no todas se ven beneficiadas en la misma medida 
de los servicios brindados por uno de los equipamientos más impor-
tantes para su bienestar como son los Centros Gerontológicos. Esto 
se debe a que todavía no existe un modelo estandarizado para estos 
establecimientos, que permita garantizar que el servicio que se ofrece 
en cada uno de ellos cuente con el mismo nivel de calidad que merecen 
todos los Adultos Mayores del país, sin distinción de su condición 
económica, social y/o de su lugar de residencia.

 Por otro lado, la oferta y las condiciones actuales de los Cen-
tros Gerontológicos presentes en el Ecuador no acogen a toda la 
demanda de personas que requieren y van a requerir de este servicio, 
de acuerdo al crecimiento demográfico acelerado que presenta este 
grupo de personas.

 Adicionalmente, la falta de conexión entre estos establecimientos 
genera un problema al momento de administrar y gestionar los datos 
referentes a las condiciones en las que se encuentran los usuarios, pues 
no se cuenta con la inmediatez necesario para poder obtener información 
verificada y actualizada de los mismos.
 Además, en el Ecuador, son varias las ciudades que actualmente 
brindan de forma privada o pública, servicios de esta naturaleza por 
medio de centros gerontológicos. Sin embargo son muy pocos los esta-
blecimientos que lo hacen de una forma digna, a través de una infrae-
structura de calidad que realmente sirva para este propósito. Por este 
motivo se ha seleccionado a la ciudad de Esmeraldas, un cantón que 
cuenta como ya se mencionó en los antecedentes con apenas tres 
centros, todos ellos dirigidos por ONG que si bien ofrecen una atención 
aceptable en cuanto a las actividades y los procesos que se manejan 
poseen muchas limitaciones en cuanto a infraestructura.
 

1.3 Descripción del problema
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 De los tres centros, el que se encuentra en mejores condiciones es 
el Hogar de adultos mayores Esposos Bishara del Vicariato Apostólico de 
Esmeraldas Misión Comboniana, a pesar de los esfuerzos de esta ONG, 
las condiciones para los adultos mayores no son las mejores, el estableci-
miento nunca contó con una planificación arquitectónica ni un programa de 
necesidades para establecer las dependencias básicas y complementarias 
de forma estratégica optimizando los procesos de funcionamiento. 

 Mediante la observación directa de la infraestructura se pudieron 
establecer tres falencias principales, la primera es que todos los corre-
dores de circulación del centro están descubiertos, la segunda que si bien 
existen rampas en todo el conjunto, estas no tienen la inclinación adecuada 
para que una persona en silla de ruedas pueda movilizarse sin asistencia y 
la tercera es sobre el área común donde se realizan todas las actividades 
que se encuentra a un nivel muy superior al de los corredores dificultando 
el traslado del material y mobiliario para los talleres y programas, además 
de no ser completamente cerrada. Las áreas descubiertas o parcialmente 
cerradas están expuestas a los factores climáticos, especialmente la lluvia, 
imposibilitando el traslado de los adultos mayores y la realización de activi-
dades.

La ciudad de Guayaquil cuenta con un Centro Gerontológico 
Municipal Dr. Arsenio De la Torre Marcillo que brinda atención 
de forma gratuita, integral, eficaz y de calidad, para la población 
de adultos mayores de la ciudad. 

 Esta institución busca retardar el deterioro psico-físico 
de sus usuarios a través de una serie de actividades que 
motiven su desarrollo. El centro busca también establecer una 
cultura local de respeto a la dignidad de los adultos mayores y 
de reconocimiento a su participación en las familias y la socie-
dad. Las prestaciones que tiene este centro son: apoyo 
psicológico y social, educación sobre estilos de vida saludable, 
relajación, meditación, arte y cultura; huertos, acompañamiento 
espiritual, terapia ocupacional, fisioterapia, alimentación, nutri-
ción y estética, apoyo socio-educativo para las familias, 
formación para los trabajadores y las familias.

 Además de estas actividades se realizan también 
microemprendimientos, actividades de recreación en grupo, 
intercambios intergeneracionales, computación, rehabilitación, 
podología, atención terapéutica, cine foro, entre otros (Alcaldía 
de Guayaquil, 2018). Este es un ejemplo exitoso que puede 
tomarse como guía para el diseño de futuros Centros Geron-
tológicos por la diversidad de actividades que ofrece para suplir 
las necesidades de los usuarios.

Rampas con inclinación excesiva

Espacio parcialmente cubierto

Imagen 2: Salón múltiple Asilo Bishara. 
Fuente: Elaboración propia (2019)

Imagen 3: Pasillos del Asilo Bishara. 
Fuente: Elaboración propia (2019)

 
El propósito de este trabajo de titulación es generar un 
prototipo arquitectónico de centro gerontológico para el 
cantón Esmeraldas que posteriormente pueda replicarse y 
convertirse en un estándar a ser aplicado en distintas 
ciudades de la costa Ecuatoriana, tomando en cuenta las 
condiciones climatológicas de esta región.


