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RESUMEN

El crecimiento poblacional de los adultos mayores
ha marcado el siglo XXI. El Hogar Miguel Ledn,
ubicado en el Centro Histérico de Cuenca, se
estableci6 como un orfanato y posteriormente
se sumo un centro geriatrico. El edificio por su
antigledad, técnicas constructivas y forma tiene
un gran valor patrimonial, sin embargo, por falta
de recursos no se ha podido conservar de la
mejor manera y tampoco adecuar a las actuales
necesidades. El proyecto tiene como objetivo la
rehabilitaciéndel CentroGeriatrico,conlafinalidad
de brindar a los adultos mayores espacios de

calidad y promover el envejecimiento activo.

ABSTRACT

The population growth of senior citizens has
marked the twenty-first century. The “Hogar
Miguel Ledn”, located in the Historic Center of
Cuenca, was established as an orphanage and
later a geriatric center was added. The building for
its age, construction techniques, and shape has an
immense heritage value. Nevertheless, due to lack
of resources, it has not been possible to preserve it
in the best way neither adapt it to current needs.
The project aims to restore the Geriatric Center in
order to provide senior citizens quality spaces and

promote active ageing.
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1. PROBLEMATICA

UNIVERSAL

El envejecimiento a nivel mundial se ha convertido
en un fendmeno para el siglo XXI. El aumento
de la esperanza de vida y la disminucién de la
fecundidad causaron un crecimiento acelerado de
esta poblacién; varias organizaciones y entidades
no gubernamentales como la ONU y la OMS han
estudiado este caso y han afirmado que para el
ano 2050 la poblacidén se triplicara con relacion
al afo 2015. De la misma manera hace 60 anos el
promedio de vida del continente americano era de
55,7 afos, hoy, es de casi 75y en el 2018 por primera
vez los adultos mayores superaron en nidmero a los
nifos menores de cinco afos. (grafico 1).

Esta situaciéon preocupd en gran medida a
varios gobiernos del mundo, por lo que la
OPS pidié fortalecer sus sistemas de salud
para poder dar respuesta a futuras presiones
fiscales debido a su insuficiencia de asistencia
sanitaria, en salud, cuidado a largo plazo
y pensiones, fundamentales para ellos.

ECUADOR

De acuerdo a datos recopilados del Censo de la
Poblacion (2010) el 6,5% de la poblacidén total estaba
conformada por adultos mayores, sin embargo se
pronostica que esta cifra iria aumentando hasta
un 18% para el afo 2054. Mas alla de los datos
presentados, lo méas alarmante es el escenario en
el que ocurre el envejecimiento, caracterizado por

La OPS afirma que para el 2050, el niimero de personas adultas en el mundo de mas 60

anos aumentara de 600 millones a casi 2000 millones
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Grdfico 1: Aumento poblacional del adulto mayor.
Fuente: Elaboracion propia.
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la desigualdad, el agotamiento de un modelo de
crecimiento econdmico insostenible, el avance
del desempleo, el empleo de baja productividad,
el maltrato fisico y psicolégico y el abandono por
parte de sus propias familias. (grafico 2)

Si bien, en los Ultimos afos las politicas publicas
han incidido positivamente en la actitud frente
al abandono del adulto mayor brindandoles
asistencia social, salud, alimentacién y vivienda,
no logran abastecer minimamente frente a las
necesidades de estos usuarios. En una encuesta
realizada por el diario La Hora (2015) sobre la
salud, bienestar y envejecimiento muestra que
la negligencia es considerada un problema que
vulnera el derecho a una buena vida y bienestar
familiar, que en muchos casos los adultos mayores
deambulan por las calles sin tener en dénde vivir,
ni con quién convivir, siendo esta una mas de las
consecuencias para que se dediquen a mendigar.

CUENCA

Los adultos mayores poseen varias limitaciones
para acceder a recursos de subsistencia por lo
que incrementa la demanda de atencidén por
parte de establecimientos privados y publicos.
Segun el IERSSE actualmente la zona urbana
cuenta con tan solo 3 instituciones de proteccidén
publica (Hogar Cristo Rey, Hogar Miguel Ledn,
Miespacio de Sabiduria) con una capacidad
aproximada de 226 usuarios que no abastece ni

al 1% de esta poblacién (22128 adultos mayores
en la ciudad). Como consecuencia de aquello
familiares o cuidadores han procedido en muchos
casos a adaptar sus propias viviendas pero el
inconveniente es que no cumplen con todas las
instalaciones, normativas, ni espacios adecuados
para cubrir todas sus necesidades afectando asi
sus derechos, su capacidad funcional y su calidad
de vida.

El Centro Geriatrico Hogar Miguel Ledn es una
entidad publica que acoge a personas adultas
mayores que no cuentan con ningdn ingreso
econdémico, que fueron abandonados o que fueron
maltratados.

Sin embargo este centro tiene un numero de
acceso muy limitado, no sdélo por el espacio, si
no por la falta de recursos econémicos, ya que
las personas que gestionan la institucién son
las mismas religiosas que cuidan a las personas
mayores. Ademads, este edificio no cuenta con
todas las normativas requeridas, ya que en un
principio fue un orfanato y posteriormente se
implanté el centro geriatrico.

Hablandotambiéndelaestructura,estaedificacidon
tiene mas de 150 afios, por lo que hay elementos
como paredes, cielos rasos, pisos, etc que estan en
muy mal estado, exponiendo de cierta manera el
bienestar total de las personas que se encuentran
dentro de este. Otro punto a considerar es que
se encuentra totalmente cerrada a la ciudad,
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Grdfico 2: Condiciones de vivienda del adulto mayor.
Fuente: Elaboracion propia.
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1.2 OBJETIVOS

Objetivo General: Disefiar un anteproyecto de
rehabilitacién arquitecténica para el centro
geriatrico*Hogar Miguel Ledn”"de Cuenca, Ecuador.

Objetivo especifico 1: Analizar caracteristicas y
conceptos relacionados con el envejecimiento
activo.

Objetivo especifico 2: Analizar el sitio a nivel
urbano y el estado actual del inmueble.

Objetivo especifico 3: Analizar
referentes arquitectdénicos de centros
geriatricos, centros de envejecimiento
activo y rehabilitaciéon arquitectdnica.

1.3 METODOLOGIA

El desarrollo del proyecto se distribuye en 4
etapas:

Enlaprimeraetapaserealizardunarevisionliteraria
con una plataforma Illamada Zotero, creando asi
una base de datos y determinando categorias los
cuales nos ayudaran a tener una informacién mas
ordenada y concisa.

Posteriormente se levantard informacién del
sitio realizando un mapeo de documentos con la
aplicacién QGIS.

Ademadas se recolectara informacién general
(historia, planos) a través de la institucién Hogar
Miguel Ledn y por Ultimo se analizara al usuario
con herramientas como: la observacién, encuestas
y entrevistas.

Como tercera etapa se realizard una revision
literariacreandounabase de datosy determinando
categorias, también se recolectard informacién
de otras instituciones por medio de observacién,
encuestas y entrevistas.

Para finalizar se resumira las ideas a implementar
a través de diagramas y esquemas para
posteriormente obtener un disefio de propuesta
arquitectdénica y urbanistica que responda a
la problematica.
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2.1 CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso natural de
cambios biolégicos, fisioldgicos y funcionales
gue se asocian con interacciones dindmicas entre
el sujeto y su medio. Desde el punto de vista
biolégico, es la consecuencia de la acumulacién
de danos moleculares y celulares a lo largo del
tiempo por lo que surge un descenso gradual
de sus capacidades fisicas y mentales, mayor
riesgo de una enfermedad y finalmente Ia
muerte. (Alvarado & Salazar, 2014). (grafico 3)

La Organizacion Mundial de la Salud considera un
adulto mayor a cualquier individuo mayor de 60
anos,sinembargounapersonadec5afospuedeser
potencialmente activa. Todas las transformaciones
qgue ocurren en el envejecimiento no son lineales
ya que también responden a factores como su
estilo de vida, sus condiciones socioeconémicas, el
estrésy su cultura.

La mayoria de problemas en esta etapa son de tipo
motricidad y sensorial. La motricidad tiene que ver
desde caminar lentamente hasta la utilizacion de
elementos de ayuda como: bastones, muletas,
andadoresosilladeruedas. Ahielespacioseve mas
expuestoenla planificacién,disefnoyadaptaciones
arquitecténicas.Losensorialsonlascomplicaciones
visuales, auditivas, etc. El diselo espacial no
tiene tanta relevancia. (Instituto para la Atencién
de los Adultos Mayores en el Distrito Federal).

La Geriatria clasifica a los adultos mayores en
funcionales y disfuncionales basandose en

Grdfico 3: 1,2 Millones de adultos mayores
Fuente: (Fontdn,2014).

sus capacidades para realizar las ocupaciones
cotidianas. Los adultos mayores funcionales e
independientes son aquellos que pueden llevar a
cabo sus actividades de la vida diaria sin dificultad
o con minima dificultad. El adulto es capaz de
mantener un entorno seguro para él mismo, o
disponerlo conforme sus necesidades fisicas y
afectivas.

En cambio los adultos mayores disfuncionales
y dependientes son aquellos que debido a la
disminucién de sus capacidades fisicasy mentales
presentan unalimitaciéon para efectuar actividades
para valerse por si mismos.

Eladultopuedepresentarundéficitcognitivoqueno
le permite discernir entre las situaciones segurasy
lassituacionesde peligro.(Instituto paralaAtencién

2.2 OPORTUNIDADES CONTEMPORANEAS DEL ADULTO MAYOR

1,2 Millones de adultos mayores

46.6%

Grdfico 4: 1,2 Millones de adultos mayores
Fuente: Elaboracion propia.

Actualmente los adultos mayores se ha convertido
en un problema a nivel mundial, todo como
consecuencia de su acelerado crecimiento.
El envejecimiento constituye un reto y una
preocupaciéon para la sociedad por lo que se
deben fortalecer los servicios de salud publicay la
capacidad funcional,esdecirayudarlesa mantener
y mejorar su salud fisica, mental, promulgar su
autonomia y su participacién con la ciudad y la

sociedad.

Segln una encuesta realizada por el Instituto
Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC, 2009)
en el Ecuador viven aproximadamente 1,2 millones
de adultos mayores, de los cuales el 53,4 % son
mujeres con una esperanza de vida de 78 afos
y los hombres con una esperanza de vida de 72
afos. (grafico 4).

A los adultos mayores les preocupa esa situacion,
sobre todo a partir de los 80 anos donde sus
necesidades son cada vez mas complejas. Con
el paso del tiempo son Mmas propensos a sentirse
solos, una soledad que puede ser real o deberse
a la ausencia de cuidados. Ademas su situacion
socioecondémica no les permite potenciar su
desarrollo social y prevenir ser un factor de crisis
sanitaria y de seguridad social. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022).

Los entornos fisicos y sociales pueden afectar a su
saludatravésdelacreaciéndebarrerasoincentivos
gue inciden en las oportunidades, decisiones
y actividades que quieren realizar, un ejemplo
claro son los desplazamientos fuera del hogar
y el transporte publico accesible (Organizacion
mundial de la salud,2022).

Etienne, Directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud manifiesta que “Los
servicios deben adaptarse a las necesidades
de las personas mayores, quienes requieren un
manejo mucho mas eficaz, que no solo mejore su

supervivencia, sino que maximice su capacidad
funcional y reduzca los afios de dependencia de
otros”.(Organizacién Mundial de la Salud,2019).

La longevidad ofrece valiosos recursos, cuando
las personas tienen una buena salud y un entorno
adecuado constituyen a fortalecer el bienestar
familiar y de la comunidad, es por ello que no
deben ser ignorados sino incentivarlos a que
tengan un envejecimiento activo y saludable
(Alvarado & Salazar, 2014). Es decir considerar
los componentes individuales, ambientales que
ayudan a amortiguar las dificultades asociadas
con la vejez y los componentes que refuerzan la
recuperacion,adaptacidonyeldesarrollopsicosocial.
(Organizacion mundial de la salud,2022).
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2.3 ENVEJECIMIENTO ACTIVO

En los aflos sesenta, Elaine Cummings y William
Henry (1961) manifiestan uno de los primeros
pensamientos del envejecimiento activo. Estos
autores afirman que a medida que uno envejece
se debe retroceder gradualmente sus actividades
es decir que mientras mas afnos tenia una persona
debiarealizar menosactividades. Por consiguiente
el envejecimiento es la aspiracion y la disposiciéon
de una persona de retirarse de su vida activa y
prepararse para la muerte.

Por otro lado en la actualidad el envejecimiento
activo se entiende como el proceso del cual
se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental, con el objetivo de ampliar
la esperanza de vida saludable, productiva
e independiente. El envejecimiento busca
incentivar al adulto mayor a aprovechar al maximo
cualquier situaciéon para el bienestar de su salud
Yy su participacién social. (OMS, 2007). Para lograr
aquelloes necesarioque suentorno se adapteasus
diferentes necesidades, que sus espacios fisicos
sean Mas seguros, accesibles y personalizados.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO DENTRO DE UN
CENTRO

Cuando se piensa en el disefio para un centro
activo primero se relacionan las necesidades de
los usuarios con estudios psicolégicos previos
y la utilizaciéon de las diferentes herramientas
de arquitectura. El disefio debe basarse en un
componente que promueva la participacion,

dignidad, cuidado y autorrealizacién de los
usuarios. En la dltima etapa del ciclo de vida y
del mas delicado, comprendemos que el lugar en
donde se encuentran los adultos mayores deben
ser aptos pararealizar sus actividades cotidianas, el
adulto mayor debe sentirse libre como si estuviera
viviendo en su casa de una manera independiente.

Las personas mayores sufren no solo
discapacidades a nivel de movilidad sino también
sensorial y la arquitectura puede ayudar a través
del color, luz, tacto y espacio a estimular y a
conseguir que las personas sean mas auténomas.

Fuente: (ConSalud, 2022).

Maria del Carmen Carbajo sefiala que al diseflar
espacios interactivos, los usuarios pueden
despertar sus sentidos, producir experiencias
que les ayuden a contextualizar las sensaciones
gue estan teniendo y crear una atmadsfera de paz,
seguridad, exploracion y juego mediante el uso
de iluminacidon, olores, sonidos, texturas y otros
factores. (Carbajo, 2014). (grafico 5).

En cambio Frank Oswald profesor de Ia
Universidad Goethe y HansWerner Wahl! profesor
de la Universidad de Heidelberg, investigan las
capacidades de adaptacién de los adultos mayores

40

a un entorno extrafo. Ambos autores alemanes
destacan el valor de disefar viviendas y edificios
con ambientes sin barreras y con la creacién y
recreacion de espacios similares a los de un hogar.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO FUERA DE UN CEN-
TRO

Al hablar del envejecimiento activo fuera de un
centro,nosreferimosalainserciéndeladulto mayor
en los espacios publicos y como ellos adquieren
un enorme protagonismo en la sociedad. Incluso
se deduce que los panoramas urbanos atractivos
tienen un relevante peso en la parte psicoldgicay
social de las personas (Lynch, 1960).

Las exigencias del entorno urbano (barreras
arquitectdnicas, trafico) aumentan el riesgo de
caidas y atropellos y hacen mas susceptibles a las
personas con problemas funcionales. Por eso la
importancia de integrar la planificacion urbana
gerontoldgica y un diseflo universal en espacios
publicos. (Plouffe & Kalache, 2010). (grafico 6).

La insercion del adulto mayor a la ciudad y las
estrategias de adaptacion ambiental han sido
temasdegranimportanciasinembargo haexistido
una falta deinterés publico-social. (Batistoni, 2014).
Para impulsar las politicas de desarrollo social,
salud publica y disefos urbanos inclusivos es vital
examinar a fondo el proceso de adaptaciéon de las
comunidades de la tercera edad. (OMS, 2007)

Grdfico 6: La Gerontecnologia.
Fuente: (Monsalvo,2018).

MARCO TEORICO
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1. PARTICIPACION ACTIVA

La participacidneselcompromisoque proporciona
sentido a la existencia del individuo, por otra parte
las relaciones sociales implican mejorar la calidad
de vida y el bienestar fisico y psicoldgico de las
personas. Se puede fomentar con actividades
comunitarias participativas sociales, deportivas,
culturalesy ambientales realizadas por las mismas
personas mayores. La mejor forma de asegurar
que alguien cumpla con los programas es
involucrarse en estos.

2. EDUCACION, FORMACION Y APRENDIZAJE

Para que las personas puedan seguir ocupadas en
actividades inspiradoras y productivas a medida
gue envejecen es fundamental una formacién
continua. Las personas que estan informadas y
poseen habilidades, colaboran a la competitividad
econdmica, empleo, proteccién socialy sostenible.

3. MINIMIZACION DE LOS GRADOS DE DE-
PENDENCIA

Muchos adultos mayores requieren de una
atencién médica sin embargo eso no les impide
seguir desarrollando sus actividades diarias.
Precisamente, una de las estrategias empleadas
para que puedan desarrollar su autonomia, es la
busqueda de rutinas como la ludoterapia (juegos),
la terapia de grupo, la danza, el arte, la musica,etc.
Las tareas pueden mejorar su autoestima, incide
directamente en su estado de animo y su plan de
cuidado.

4. PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDA-
BLES

Los estilos de vida son muy importantes ya que
determinan la evolucién de la capacidad funcional
a lo largo de la vida. Las cuatro principales
enfermedadescroénicas (enfermedadesvasculares,
cancer, diabetes y enfermedad respiratoria
crénica) estan relacionadas con cuatro estilos de
vida inadecuados: consumo de tabaco, inactividad
fisica, alimentacién no saludable y consumo de
alcohol. Ademas se debe tomar conciencia de
la importancia de tratar cualquier dolencia o
enfermedad a tiempo para evitar repercusiones
futuras y poder desarrollar estrategias para
controlarlas.

5. SERVICIOS SOCIALES, DE SALUD Y COMU-
NITARIOS

Los sistemas sanitarios deben adecuar sus
modelos de atencién. No todos los adultos
mayores enfrentan los mismos problemas ni se
encuentran en la misma situacion. Por lo tanto
es esencial identificar sus necesidades y crear
un plan de atencién y cuidado. Para cumplir con
este aspecto, uno de los factores que se evaldan
es el grado de dependencia: persona mayor sano,
persona mayor enfermay persona mayor fragil.

6. CIUDADES, PUEBLOS Y BARRIOS ACCESI-
BLES, ACTIVOS Y SEGUROS

La adaptaciéon del entorno debe partir de
tres aspectos fundamentales: comodidad,
seguridad y movilidad, donde se creen entornos
accesibles en los cuales los mayores se sientan
en un lugar seguro, ya que su autoestima también
aumenta y se vuelven mas independientes.
Construir ciudades y comunidades adaptadas
a las necesidades del adulto mayor ayudan a
mantenernos activos, saludables y autébnomos. Al
llegar a la vejez, las personas se van enfrentando a
estas barreras fisicas del entorno dificultando un
normal desempefio. en la sociedad.
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2.4. NORMAS PARA LA IMPLEMENTACION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR (MIES)

La poblacién de la tercera edad que comprende a
losusuariosentre 65a 85 afosen su gran mayoria
son personas autosuficientes que pueden seguir
realizando sus actividades diarias con normalidad,
peroa medida que suvidaavanzalleganalacuarta
edad (mayores de 85 anos) donde su movilidad
es cada vez mas reducida y tienden a retener
diferentes tipos de enfermedades degenerativas,
en especial cognitivas, afectando de manera
gradual su relacién con el entorno edificado y con
la sociedad. (grafico 7).

DeacuerdoalosregistrosdelaINEC enla provincia
del Azuay existe un numero relativamente bajo
de centros geriatricos frente a una demanda
creciente de servicios para los adultos mayores.

\

=

Grdfico 7: actividades de envejecimiento activo.
Fuente: (Jega,2018).

Como consecuencia de aquello varias personas
han procedido a adaptar sus propias viviendas
obedeciendo a las diferentes necesidades de
los usuarios, sin embargo estos cambios tienen
problemas con la accesibilidad interior, exterior,
problemas urbanisticos, estructurales, de
espacialidad, luminicos y participativos. El Estado
Ecuatoriano intervino e implantd una normativa
dénde su propdsito principal es brindar una mejor
atencién y cuidado al adulto mayor.

La Normativa técnica fomenta la inclusidn,
equidad y la erradicacién de la pobreza con el
propdsito de asegurar la justicia econdmica, social
y territorial. El reglamento es capaz de fortalecer
nuevas oportunidades a todas las personas a lo

[
f

a -

largo de su ciclo de vida y asegurar el acceso al
trabajo digno y a la seguridad social. EI Estado
Ecuatoriano tiene como objetivo fortalecer los
centrostantodel sector publicocomo privado. Esta
normativa desarrolla estrategias individualizadas
en: salud, estado funcional, mental, nutricional,
social, econdmico, considerando sus recursos y su
entorno socio familiar. (grafico 8).

PERSONAL PARA UN CENTRO DE CUIDADO
PARA EL ADULTO MAYOR

- 1 coordinador encargado de la gestion del

Grdfico 8: Consejos y normas para la implementacion de un bafio en un centro geridtrico

Fuente: (Comunicae,2018).

centro.
-1 cuidador especializado en enfermeria.

En las mafanas uno por cada 10 usuarios
auténomos y 4 dependientes y en las noches
uno por cada 12 personas.

- 1 profesional médico por cada 10 usuarios.

-1 psicélogo por cada 30 usuarios.

-1 terapista ocupacional por cada 30 usuarios.

-1 terapista fisico por cada 30 usuarios.

- 1trabajador social por cada 30 usuarios.

-1 facilitador de actividades manuales, artisticas,
etc.

-1 auxiliar de limpieza por cada 15 usuarios.

- 1 cocinero y un auxiliar de cocina, por cada 30
adultos/as mayores.

- 1 cuidador por cada 15 usuarios.

- T auxiliar de lavanderia por cada 15 usuarios.

CARACTERISTICAS DEL ESPACIO FISICO Y
EQUIPAMIENTO EN UN CENTRO DE CUIDADO
PARA EL ADULTO MAYOR

1. Area de administracién: deberd tener un
mobiliario y un ambiente funcional para la
atencién de los adultos mayores.

2. Area de dormitorio: debera ser de preferencia
individuales o dobles, hasta 6 personas;
ubicadas por sexo. La circulacién debe tener un
ancho minimo para el movimiento de una silla
deruedas. Debera contar con habitaciones para

matrimonios o parejas. Contar con timbres en
|las cabeceras de las camas. Tener un armario,
un velador, una silla con apoyabrazos, mesa
individual o compartida.

3. Area médica: debera contar con equipamiento
y botiquin basico para una atencién primaria.

4. Area de psicologia y trabajo social: deberd
ser un espacio adecuado y equipado para la
consulta individual.

5. Area de fisioterapia y rehabilitacién: debera
contar con implementos, equipos y materiales
indispensables para realizar el tratamiento de
fisioterapia y rehabilitacién.

6. Area para talleres-terapia ocupacional y
recreativa: deberd tener un espacio multiuso.
Dondesellevenacaboactividadesterapéuticas:
actividades artisticas en general.

7. Area de cocina y comedor : deberan ser
diferenciadas y preferentemente distantes
de los dormitorios, cumpliendo ademas con
las normas establecidas por la Secretaria de
Riesgos y el Cuerpo de Bomberos.

8.Areadealimentacién-comedor:deberdestaren
espacios iluminados, ventilados, confortables.
Contar con el mobiliarioy equipamiento para la
provisién de alimentos.

9. Area de servicios (lavado, planchado): deberd
tener estanterias para guardar implementos de
lavado y planchado de ropa y recipientes para
la ropa sucia y limpia. Contar con lavadora y
secadora.

10. Espacio para la organizacion de alimentos:
debera contar con estanterias para provisiones,
refrigeradora y congeladora.

1. Espacio para material de aseo: debera contar
con estanterias para guardar utensilios y
material de limpieza.

12. Servicios higiénicos: debera contar con un
bafo, lavabo, inodoro y ducha con agarraderas.
En lo posible una ducha con un timbre,
diferenciados entre hombres y mujeres,
usuarios y personal. Contar con un espacio
cerrado para cambiarlo.

13. Espacio exterior con areas verdes y patios:
deberd tener espacios amplios y seguros con
seguridad para evitar la salida no informada de
los usuarios.

14. Salida de emergencia y evacuacidon: ubicada
conforme a las disposiciones del Cuerpo de
Bomberos y Secretaria Nacional de Gestidon de
Riesgos. Contar con el equipamiento basico de
emergencia (extintores, alarmas, detectores de
humo, sefalética internay externa, entre otros).

15. Area de descanso: debera contar con un area
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de descanso para los usuarios.

16. Servicios basicos: deberd contar con agua
potable, energia eléctrica, teléfono, internet y
sistema de eliminaciéon de aguas residuales y
desechos.

17. Espacios para personas adultas mayores
con trastornos de conducta: deberd tener un
espacio fisico independiente en el que exista
una estacidén de enfermeria para su cuidado,
sala de recuperacién y consultorio médico y
psicoldégico.

CARACTERISTICAS FISICAS GENERALES DE
LOS CENTROS DE CUIDADO PARA EL ADULTO
MAYOR

Loscentrosseranespaciosconambientespropicios
para las actividades de atencién, recreacion,
revitalizacién, integracién y socializacién que
promulgue de seguridad, confianza, calidez,
familiaridad, bienestar y sea libre de barreras
arquitectdnicas.

1. Espacios amplios y seguros con vigilancia.

2. Acceso vehicular para aprovisionamiento y
emergencias.

3. En lo posible una sola planta o contar con
elementosqueayudensuaccesibilidad:rampas,
gradas seguras, ascensores o montacargas.

4. Circulacidn con ayudas mecanicas y técnicas.

5. Pisos con materiales antideslizantes.

6. Puertas anchas con mecanismos faciles de
operar: manijas tipo palanca. Posibilidad de
poder abrir desde fuera.

7. lluminacién y ventilacién natural.

8. Espacios de almacenamiento de alimentos
frios y secos.

9. Pasamos en bafos, inodoros, vestidores y
espacios de traslado.

10.Puertas con un minimo de 90 cm de ancho.

Tl.Techosde materialesresistentes,impermeables
y sin goteras.

12.Espacios verdes y patios que permitan el
desarrollo de actividades de recreacion.

13.Intensidad de luz igual en habitaciones,
pasillos y banos.

14. Menor cantidad de muebles.

15. Colocar barras de apoyo donde se lo requiera.
16. Reducir los niveles de ruido.

17. Pasillos largos.

18. Evitar alfombras sueltas especialmente las de

pelo alto o demasiado acolchadas.
19. Evitar desniveles.

20. Mesa: tiene que ser de 4 patas rectas, sin
sobresalir de la tabla, con una altura de 70 a 80
centimetros.

21. Pasillos y circulaciones: minimo 1.20 m de
ancho.

22. Enchufes por encima de los 45 cm para evitar
agacharse.

24. Escalonesy desniveles pintar con colores que
contrasten.

25. Banos ubicarlos en el primer piso.
Recomendable utilizar una ducha a una tina.
Integracién de un asiento en la ducha. Espacio
libre de 1,5m x 1,5m para poder moverse con la
silla de ruedas.

2.5. ESTRATEGIAS DE DISENO PARA CENTROS DE CUIDADO PARA EL ADULTO MAYOR

La conversién en la piramide poblacional hacia
el incremento de estos usuarios transformo el
pensamiento del mundo. Al darse cuenta que los
gobiernos de varios paises no estan capacitados
para los efectos fisicos, mentales, sociales y
sanitarios que esto implicaba, recién hace 60
aflos empezaron a salir arquitecturas especificas
de albergue, que permitia brindarles nuevas
oportunidades, un mejor desarrollo de vida y mas
gue nada darles autonomia. (Alvarado & Salazar,
2014).

-ILUMINACION NATURAL

Los adultos mayores requieren un 30% mas de
luz y hasta 5 veces mas en areas para leer. Para
contrarrestar estos efectos se proponen: evitar
elementos brillantes, tener varias fuentes de luz
para prevenir reflejos y sombras. Crear cambios
graduales de los niveles de luz cuando se entra
desde el exterior. (Vitaller & Isern, 2021). Reduccion
del ruido, oscuridad, exceso de luz y el desorden
gue pueden potenciar agitacién asociados a
procesos de demencia.

-ESPACIOS HOGARENOS

Aumento de espacios hogarefios con una bonita
vista, estancias de silencio y ordenadas con
iluminacién natural. (Trepat, s. f)Rita Gasalla
afirmd que las personas, cuando estan en lugares

enormes tienden a deteriorar su calidad de vida. A
todos nos gusta vivir de la manera mas parecida
a lo que hemos vivido en familia. Marc Trepat
subraya que una infraestructura destinada a una
persona mayor debe ser lo mas parecido a un
hogar. Distribuir la residencia por unidades de
convivencia lo mas pequenas posibles ayuda a
mantener su autonomia y recordar su vivienda.

-FORMAS

Sibel Seda Dazkir, doctora en Disefio y Entorno
Humano investigd cdmo afecta la decoraciéon
al estado de animo de las personas. De hecho,
sus conclusiones corroboraron la idea de que
los objetos con lineas curvas y sinuosas evocan
emociones positivas como el disfrute y la
relajacion, mientras que los objetos con lineas
rectangulares, espacios vacios y frios evocan
emociones negativas (Cuevas, 2019).

-COLORES

El correcto uso de colores o combinaciones de
colores en centros para el adulto mayor puede
tener un impacto significativo en el bienestar,
estado emocional y mental de los residentes.
Ayudan a orientarse y a tener mayor seguridad.
(Vitaller & Isern, 2021).

Se debe evitar tonos pasteles que tienden a

ILUMINACION NATURAL

ESPACIOS HOGARENOS

<

FORMAS SINUOSAS



I MARCO TEORICO

I MARCO TEORICO

parecerse. Utilizar colores contrastantes y calidos
qgue separen los objetos dentro del espacio.
Asimismo, si equilibramos estos tonos céalidos con
algunos frios, la sensacidn de calidez aumentara.

Naranja: Adecuada para juegos, celebraciones,
etc. espacios donde se desarrollan actividades
grupales o donde las personas conviven.

Amarillo: Propirciona un entrenamiento de la
memoria. Adecuado para espacios que requieran
concentracién o desafien su capacidad.

Blanco: Ofrece ligereza y frescura, nos da
espacio para respirar y calmarse. Es apropiado
para actividades recreativas, asi como para la
meditacion, ejercicio y lectura.

Verde: Tiene un efecto relajante, recuerda e invita
a disfrutar de la naturaleza.

-MATERIALES

Deben aportar calidezy contraste como la madera.
“Se debe buscar un contraste con un minimo de
30 % de la reflexion de la luz entre los materiales de
sueloy los de pared. Esto ayuda a las personas con
dificultad en la visién a identificar dénde acaba
el suelo y comienza la pared, con lo que se evitan
golpesy caidas. (Trepat, s. f)

-IMPLEMENTACION DE ESPACIOS VERDES

En una investigacion publicada en Environmental
Health Perspectives, muestra que la pérdida en
las funciones cognitivas en la tercera edad es
ligeramente mas lenta en personas que viven en
vecindariosmasverdes. Eldeterioroesinfluenciado
por amenazas ambientales del entorno urbano
(contaminacién del aire, el ruido) y por el estilo
de vida (estrés y el comportamiento sedentario).
(Keijzer, s. 1)

Asimismoloshuertoslogranobjetivosterapéuticos
muy beneficiosos. ReulUne las caracteristicas
necesarias para fomentar el ejercicio fisico,
favorecer la concentracién, reduce la ansiedad,
el estrés, mejora la autoestima, favorece las
relaciones sociales y su autonomia. Tal vez para
un adulto mayor no sea una buena idea plantar en
el suelo porque tienen que doblar demasiado la
espalda pero existen cajas o macetas elevadas que
facilitan mucho el cultivo sin tanto esfuerzo fisico.

Un estudio de la Universidad de Arizona expone
que los adu Iltos mayores necesitan tener una
“responsabilidad” a cierta edad. Esta necesidad
puede ser satisfecha mediante el cuidado de
plantas y/o jardines lo cual ademaéas de ayudar
al adulto mayor a desarrollar y fortalecer sus
habilidades motrices, también ayuda a su estado
emocional y afectivo. El adulto mayor a su edad
aun puede ver el fruto de su trabajo y obtener
satisfaccion de ello. (Marcus & Barnes, 1999).

COLORES COMO ESTIMULANTES

MATERIALES CALIDOS Y CONTRASTANTES

ESPACIOS VERDES Y VEGETACION

CONCLUSION

Se puede concluir que para el adulto mayor es
indispensable tener un componente llamado
envejecimiento activo, que se basa principalmente
en su independencia, cuidado y autorrealizacion,
es decir que el adulto mayor tenga la posibilidad
de aprovechar al maximo cualquier ocasién que
implique su cuidado y promueva su participacion
enlasociedad; Esporelloquetambién esnecesario
gue su entorno se adapte a sus cambiantes
necesidades, facilitando espacios fisicos mas
seguros y accesibles para que consecuentemente
mejoren sus actividades diarias y su insercion en
la ciudad.

Otro componente que se debe tomar en cuenta es
la falta de centros de cuidado y salud publica para
estas personas vulnerables, que en este sentido
la arquitectura tiene un papel fundamental como
respuestaenladisciplinaalas nuevas necesidades.
Por consiguiente sera necesario repensar la ciudad
del futuro con la construccidon o rehabilitacién
de nuevos edificios, viviendas y espacios, que se
ajusten a los requerimientos de estos usuarios
cada vez mas envejecidos. ' Los edificios y los
espacios arquitectdnicos son el lugar donde se
desarrolla buena parte de la vida humana, ya que
el hombre es un «ser arquitecténico’ (Morales,
1999). "En los espacios arquitecténicos transcurre
la vida familiar, la vida social y la mayoria de los
hechos publicos y privados ' (Gasteiz, 2003).
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En Cuenca la duracién del dia, clima y viento a
lo largo del aflo no varia mucho. La temperatura
maxima promedioes16°Cy latemperatura minima
7°C.Ladirecciéndelviento predominadeleste,con
una velocidad maxima de 13,7 km/h. La edificacidn
al ocupar toda la manzana tiene la ventaja de no
ser obstaculizada por otras edificaciones que
impidan su entrada de luz.

A 21 Jun Solst

21 Jun Solst h 11h 1o O09h O8N

21 Dic Solst. 07h 21 Dic Solst.

18h

EQUIPAMIENTOS SIMILARES Y CENTROS DE
SALUD PUBLICA

Los 3 centros publicos de cuidado para el adulto
mayor por el MIES no logran abastecer a esta
creciente poblacién.Estasinstitucionesnocuentan
con todos los requerimientos para los usuarios, ya
que la mayoria no han tenido un disefo especifico
si no han sido adaptados.

1. Centro gerontolégico Hogar Miguel Ledn

2. Hogar Cristo Rey

3. Mi Espacio de Sabiduria
Tampoco existen suficientes equipamientos de
salud publica, sin embargo, se puede rescatar que

estdn ubicados cerca de las instituciones de cuido
para el adulto mayor en caso de una emergencia.

% Centro publicos del adulto mayor

‘ Centros de salud

Via Arterial

ANALISIS DE SITIO
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TRANSPORTE PUBLICO

El proyecto tiene una buena conectividad de
movilidad publica con la ciudad en general. Esta
rodeado de abundantes paradas de buses y el
tranvia (un transporte seguro y confortable para el
adulto mayor). En total existen 4 lineas de buses
que pasan por el proyecto.
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' @ TRANVIA
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PARADAS DE TRANVIA Y ESPACIO PUBLICO
EQUIPAMIENTOS IMPORTANTES

Encontramos importantes espacios publicos, que
son favorecidas por el tranvia, ya que conecta una
red de plazas publicas en el centro de la ciudad,las
cuales nos ayudan a promover el envejecimiento
activo pero no son suficientes para la cantidad de
flujo que existe. El area publica es indispensable
para las relaciones entre los ciudadanos.

.Mercado]O de Agosto
‘Colegio Daniel Hermida

|

=

‘Iglesia San Francisco

.Plaza de las Flores

.Catedral de la Inmaculada Concepcidn
.EI gran Pasaje | >
.Parque de los Hippies » —
.Plaza de Maria Auxiliadora
.Iglésia de Maria Auxiliadora A\

)

Q Paradas de tranvia

.Consejo Nacional Electoral
.Hogar Cristo Rey
.Ministerio de Turismo & 8
.Iglésia del Cenaculo @
.Museo de Arte Moderna
.Plaza el Otoréngo

.Cafe de San Sebas

.Iglesia de San Sebastian ‘ /\

.Mercado 3 de Noviembre ), L/
~
.Casa de las Posadas ' /
ANV
.Plaza del Arte <

.Iglesia Corazdén de Jesus L\

.Colegio Sagrados Corazénes =
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USO DEL SUELO

Enla zona existe un déficit de multiusos, la mayoria
de predios son utilizados para comercio. A ciertas
horas del dia cuando cierran los locales se vuelve
bastante peligroso.

' Cultura

. Comércio y servicio
‘ Bienestar Social

Administraciéon y Gestidn
Educacién regular

Salud

‘ Seguridad
‘ Universidades

ESPACIO PUBLICO

Encontramos importantes espacios publicos
cerca del sitio que nos ayudan a promover el
envejecimiento activo pero no son suficientes
para la cantidad de flujo que existe. El drea publica
es indispensable para las relaciones entre los
ciudadanos.

. Espacio publico

ANALISIS DE SiTIO
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(@

SO DE SUELO ESPECIFICO

VIVIENDA

CENTROS MEDICOS Y FARMACIAS
LOCALES DE COMIDA

LOCAL DE LLAVES

EST. FOTOGRAFICO

HOTEL

TIENDAS DE ABARROTES

PAPELERIA IMPRENTAS LIBRERIAS
BAZAR, ABACERIA Y MINIMERCADO
INSTITUTOS PRIVADOS Y GUBERNAMENTALES
CENTRO RELIGIOSO

CARPINTERIA

CURRIER

FUNERARIA

LOCAL DE PRODUCTOS ELECTRONICO
PELUQUERIA

LOCAL DE ESPEJOS

ACCESORIOS CELULARES
LICORERIA'Y BAR

LAVANDERIA

AREA DE CIRCULACION VEHICULAR Y PEATONAL (ACCESOS)

Existeunamaladistribuciéndeldreadecirculacion.
Se da una gran prioridad al automovil sobre el
peatdn.

Las veredas se encuentran en mal estado,

no

cuentan con rampas, estan obstaculizadas y son
muy estrechas en especial en la calle Coronel
donde casi es nula.

o
oS

Acceso peatonal

Acceso vehicular
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FLUJO VEHICULAR
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FLUJO VEHICULAR VS PEATONAL PLANO NOLI
El contéo se realizé el viernes 10 de febrero del La edificaciéon se cierra completamente a la
2023 de 12:00h a 13:00h. ciudad, pero existen patios internos en su centro

que justifican lo construido.
El mayor flujo vehicular, peatonal y por lo que
también de ruido se encuentra en la calle Simén Cuenta con 3 ingresos para el peaton (1 principal y
Bolivar. El menor flujo vehicular se encuentra en la 2 secundarios) y 1 para el vehiculo.
Gran Colombiay el menor flujo peatonal en la calle

Estévez de Toral. [
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ANALISIS DE LA INSTITUCION

4.1 Analisis histoérico
4.2 Andlisis del estado actual

4.3 Analisis patrimonial
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4.1 ANALISIS DE LA HISTORIA

Construccién: Siglo XIX
Numero de pisos: 3

Area de predio: 8519,6 m
Area de construccién: 6961 m

La institucion se funda el 8 de diciembre de
1870 como un orfanato. El objetivo era ayudar,
cuidar y dar una adecuada formacién a 12 nifas.
Posteriormente este establecimiento crecid y
se confié a una comunidad religiosa. En 1952 el
personal de asistencia publica de Cuenca solicita
a las hermanas hacerse cargo de 40 adultos
mayores, ellas aceptan y los acogen. Desde ahi los
dos programas comparten una misma edificaciéon
(orfanato, geriatrico) (Hijas de la Caridad, 2020).

Esta entidad publica tiene un numero de acceso
limitado. Los fondos que reciben son gestionados
solo por donaciones de varios colaboradores
publicosy privados, arriendo de locales comerciales
y venta de productos realizados por las mismas
religiosas. Ahora la institucién cuenta con 55
adultos mayores de los cuales 40 son mujeres y
15 hombres, con una edad promedio de entre 87
a 102 aflos de edad. Estas personas en su mayoria
son acogidas por el abandono por parte de sus
familiares o por la falta de recursos econémicos.

El edificio es el resultado de una serie de
transformaciones. Por su misma antiguedad y falta
de recursos le ha sido dificil mantener y adaptar de
una manera apropiada a las diferentes necesidades
de los usuarios.

CRONOGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DEL
HOGAR MIGUEL LEON.

7:00am-8:30am: cambio de ropa y bafo.
8:30am-9:00am: desayuno.

9:00am-12am: actividades de recreacion (ver la
television, tomar el sol), terapias individuales
o grupales (ocupacional, fisica, o psicéloga) y
refrigerio (10am).

12am-1:00pm: almuerzo y siesta.

1:00pm-5:30pm: actividades de recreacién (ver
la televisidon, tomar el sol), terapias individuales
o grupales (ocupacional, fisica, o psicéloga) y
refrigerio (3pm).

5:30 pm-6:00 pm: merienda

instalacion de los
para dormir.

6:00 pm-8:00 pm:
usuarios en sus dormitorios

Cuentan con profesionales en areas de trabajo
social, psicologia clinica, fortalecimiento familiar,
area legal, cuidadores y tutores de terapia fisica,
ocupacional y neurosensorial.(grafico 35)
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4.2 ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL

ANTIGUEDAD DE LAS EDIFICACIONES

1780

Grdfico 12: Hogar Miguél Ledn.
Fuente: (Benitez,2023).

LEYENDA:

Ol.Portales y conexidon entre administracion y
escuela

02.Lavanderia y portales del bloque Simon Bolivar
03.Bloque de la comunidad y administracion,
Cancha central

04.Parqueadero

05.Cancha central, Bloque de administracion,
COmunidad y geriatrico

06.Patio y bloque del centro geriatrico

- e S i LA B o e e
Grdfico 13-18: Espacios interiores del Hogar Miguél Ledn.
Fuente: (Benitez,2023).
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ESTADO ACTUAL (INTERIOR) _ _ ESTADO ACTUAL (EXTERIOR)

Grdfico 19-21: Espacios en mal estado del Hogar Miguél Ledn. Grdfico 22-31: Exteriores del Hogar Miguél Ledn.
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023). Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).
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ESTADO ACTUAL (EXTERIOR) PROGRAMA ACTUAL PLANTA BAJA PLANTA BAJA ACTUAL
FUNCION CANTIDAD
01 Local comercial 33 ! —
02 Rectorado 1 - 01 01 01 01 _01 01 0 01 01 01 01
] - b
03 Recibidor 2 L J = s s
o[ 04 04 he S
04 Bodega 45 - o7 | 07 Jor [or ] o7 [ 30 __
05 Lavanderfa T - L In
06 Trabajo social 2 ~ ] ’ 32 Y
] 07 b

07 Dormitorio para adultos mayores 27 H P G
08 Dormitorio para nifios 18 o7 b
09 Dormitorio para el personal 4 z W 04| 28

o7 == ] 04y 16
10 Huerto 1 D . T
il Psicélogo 2 04 b
12 Area legal 1 - =) o

04 P
13 Direccion y secretaria 1 04 .

MY 23 A H 19
14 Contabilidad 1 : 21

04 H 21 2
15 Psicoterapia 1 Y e

a ] %
16 Vivienda 3
17 18
17 Sala de lactancia 1
16

18 Oratorio 4
19 Sala de estar 3
20 Sala de reuniones 2
21 Sala de terapia 1
22 Cocina 2 01 01 01 01 01401 01 01 01 01 0 01
23 Multisensorial 1

Grdfico 32-41: Exteriores del Hogar Miguél Ledn.
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).
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PLANTA ALTA ACTUAL

onel Talbot

Cor

PROGRAMA ACTUAL PLANTA ALTA

24 Fisioterapia 2
25 Terapia ocupacional 1
26 Taller 1
27 Cafeteria 1
28 Cuarto de transformadores 1
29 Comunidad 5
30 Enfermeria 2
31 Parqueadero 1
32 Comedor 3
33 Aula 5
34 Capilla 2
35 Sala de audiovisuales 1
36 Auditorio 1
37 Oficina Madre Superiora 1
38 Biblioteca 1
39 Cuarto de planchado 1
40 Sala de uso multiple 3
41 Area de desechos 1

ZONIFICACION ACTUAL PLANTA BAJA

Zona comercial

Zona privada

Zona social

Zonas himedas

Circulaciéon horizontal

Circulacioén vertical

Area social exterior

Gt



IV ANALISIS DE INSTITUCION IV ANALISIS DE INSTITUCION
4.3 ANALISIS PATRIMONIAL
ZONIFICACION ACTUAL PLANTA ALTA VALOR PATRIMONIAL

. VALOR B (B)

VALOR AMBIENTAL (VA)

Zona comercial —

. SIN VALOR ESPECIAL (SV)

‘ NEGATIVO (N)

VAR B - VAR VA

Gran Colombia

‘ Zonas humedas

Circulacion horizontal [

. Circulacioén vertical
‘ Area social exterior

Tipo de intervencion permitida:
Serdnsusceptiblesdeconservaciényrehabilitacion
arquitectdnica.

VAR SV

Tipo de intervencion permitida:
Enéstassepermitirdlaconservacion,rehabilitaciéon
arquitectdnica e inclusive la sustitucién por nueva
edificacién, siempre y cuando ésta se acoja a los
determinantes del sector y caracteristicas del
tramo.

Simon Bolivar

Gran Colombia

VAR N

Tipo de intervencion permitida:
Seran susceptibles de demolicidny sustitucion por
nueva edificacion.(grafico 29).
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TABLA BAREMO (DIRECCION DE AREAS HISTORICAS Y PATRIMONIALES DE CUENCA)

Valor patrimonial del
predio

Valor B (B)

Sin Valor especial (SV)
Sin Valor especial (SV)

Valor B (B)

Valor B (B)

Valor B (B)

Valor B (B)

Valor B (B)

Valor B (B)

Valor B (B)

Valor B (B)

Valor B (B)

Sin valor especial (SV)

Negativo (N)

Valor B (B)

Valor B (B)

Valor ambiental (A)

Valor (B)

Sin valor especial (SV)

Valor (B)

Tabla 1: Andlisis Baremo
Fuente: Elaboracion propia.

Antiguedad Estetico formal Funcionalidad

-ldentificacion estilistica -Conserva identificacién tipologica
-Composicion formal -Nuevo uso

-ldentificacion estilistica -Conserva identificacion tipolégica
-Composicién formal -Conserva uso original
-Alteraciones medias -Alteraciones medias

-Composicion formal -Conserva identificacion tipolégica
-Alteraciones medias -Nuevo uso

-Composicién formal -Conserva identificacién tipologica
-Alteraciones medias -Nuevo uso

-Identificacion estilistica
-Composicién formal
-Alteraciones medias

-Conserva identificacion tipologica
-Nuevo uso no compatible

Identificacion estilistica
1780 Composicion formal
Alteraciones medias

2002 - -

-Conserva identificacién tipologica
-Nuevo uso no compatible

-Conserva identificacion
tipologica
-Conserva uso original
-Alteraciones medias

-ldentificacion estilistica
-Composicion formal
-Alteraciones medias

Republicana
1

-ldentificacion estilistica -Conserva identificacion tipologica
-Alteraciones medias -Nuevo uso

-Conserva identificacion
tipoldgica
-Conserva uso original
-Alteraciones medias

-Identificacion estilistica
-Composicién formal
-Alteraciones medias

-Conserva identificacion
tipoldgica
.Alteraciones altas

-Composicién formal

1780 -Alteraciones medias

-ldentificacion estilistica
-Composicién formal
-Alteraciones medias

Republicana
3

-Conserva identificacién tipologica
-Alteraciones altas

Republicana -Identlflcac_lql:\ estilistica
3 -Composicién formal
-Alteraciones medias

-Conserva identificacion tipolégica
-Alteraciones altas

-ldentificacion estilistica -Conserva identificacion tipolégica
Colonial -Composicion formal -Conserva uso original
-Alteraciones medias -Alteraciones medias

Técnico constructivo

-Tecnologia y materiales
tradicionales -Estado de
conservacion regular

-Tecnologia y materiales
tradicionales
-Estado de conservacion regular
-Tecnologia y materiales
contemporaneos
-Estado de conservacion regular
-Tecnologia y materiales mixtos
-Estado de conservacion regular

-Tecnologia y materiales
tradicionales
-Estado de conservacion regular

-Tecnologia y materiales mixtos
-Estado de conservacion regular

-Tecnologia y materiales
tradicionales
-Estado de conservacion regular

-Tecnologia y materiales mixtos
-Estado de conservacion regular

-Tecnologia y materiales
tradicionales
-Estado de conservacion regular

-Tecnologia y materiales mixtos
-Estado de conservacion regular

-Tecnologia y materiales mixtos
-Estado de conservacion regular

-Tecnologia y materiales mixtos
-Estado de conservacién regular

-Tecnologia y materiales
tradicionales
-Estado de conservacion regular

Entorno urbano

-Integrada tramo homogéneo
con valor

-Tramo homogéneo

-Tramo homogéneo
-No integrada al tramo

-Tramo homogéneo
-No integrada al tramo

-Tramo homogéneo

-Tramno homogéneo
-No integrada al tramo

-Tramo homogéneo

-Tramo heterogéneo
-No integrada al tramo

-Tramo homogéneo

-Integrada entorno natural
-Conserva el ambiente utiliza
materiales tradicionales

-Integrada entorno natural
-Conserva el ambiente utiliza
materiales tradicionales
-Integrada entorno natural
-Conserva el ambiente utiliza
materiales tradicionales

-Tramo homogéneo

Historico

-Inmueble de interés histérico
testimonial

-Inmueble de interés histérico
testimonial

-Innovacién tecnoldgica
significativa

-Innovacién tecnoldgica
significativa

-Inmueble de interés histérico
testimonial

-Inmueble de interés histérico
testimonial

-Inmueble de interés histérico
testimonial

-Innovacién tecnoldgica
significativa

-Inmueble de interés histérico
testimonial

-Inmueble de interés histérico
testimonial

-Inmueble de interés histérico
testimonial

-Inmueble de interés histérico

testimonial

-Inmueble de interés histérico
testimonial

Valor patrimonial del
inmueble: Baremo.

Proteccion absoluta (43
puntos)

No tiene valor patrimonial

No tiene valor patrimonial

Proteccién absoluta (39
puntos)

Proteccién condicionada
(21 puntos)

Proteccién condicionada
(18 puntos)

No tiene valor patrimonial

Protecién absoluta (38
puntos)

Proteccion Parcial(33
puntos)

No tiene valor patrimonial

Proteccién absoluta (38
puntos)
Sin proteccién (15 puntos)
No tiene valor patrimonial

No tiene valor patrimonial

Protecciéon Absoluta(42
puntos)

Proteccioén Parcial (31
puntos)

Proteccién condicionada
(22 puntos)

Proteccién condicionada
(22 puntos)

No tiene valor patrimonial

Proteccién absoluta (41
puntos)

@ Proteccion absoluta (43 puntos)

@ No tiene valor patrimonial

@ No tiene valor patrimonial

@ Proteccion absoluta (39 puntos )
@ Proteccion condicionada (21 puntos)
@ Proteccion condicionada (18 puntos)
@ No tiene valor patrimonial

@ Protecién absoluta (38 puntos)

@ Proteccion Parcial (33 puntos)

@ No tiene valor patrimonial

m Proteccion absoluta (38 puntos)

@ Sin proteccion (15 puntos)

@ No tiene valor patrimonial

@ No tiene valor patrimonial

@ Proteccion Absoluta (42 puntos)
@ Proteccion Parcial (31 puntos)

m Proteccion condicionada (22 puntos)
@ Proteccion condicionada (22 puntos)
@ No tiene valor patrimonial

@ Proteccion absoluta (43 puntos)
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64 V  REFERENTES

V  REFERENTES 65

5.1 CASOS DE ESTUDIO

RIO QUINTO

Ubicacién: Via a Nulti, Cuenca, Ecuador.

Area terreno: 39924 metros.

Area construccién: 3256 metros

Pisos: 1 planta.

Funcionamiento: Desde el afio 2021.

Estado: Nuevo (disefio exclusivo 100% para el
adulto mayor).

Modalidad: Diurno (9am a 5pm) y residencial.
Espacios: Cuenta con 24 departamentos con
bafio privado completo y balcédn ( individual o en
pareja), enfermeria presencial , dreas verdes, setos,
cocina, comedor , gimnasio , capilla, sala de TV,
sala de juntas , biblioteca , un area de recepcién
, estacionamiento , oficinas para cadaprofesional,
etc

Actividades: tanto actividades solitarias (mayor
en las salas) como grupales (maximo 8 personas,
normalmente al aire libre cuando sale el sol ). son
estimulantes para la mente, el cuerpo, la cultura
y la sociedad . incluyen ejercicios de respiracion,
aerdbicos, estiramientos, bailoterapia y ejercicios
con pelotas, bandas y escobas.

Profesionales: médico, enfermeras, psicdloga,
nutricionista, terapeuta ocupacional, terapista
fisico, trabajador social, personal administrativo,
personal de cocina y personal de limpieza.
Opinién del personal: Es recomendable que los
adultos mayores realicen siquiera una media hora
de ejercicio. El objetivo principal es que su nivel de
dependencia sea lo mas retardado posible. A los
adultos mayores les gustan los espacios verdes,
el aire libre, tocar las plantas, vincularse con la

Grdfico 42: Rio Quinto.
Fuente: (Rio Quinto,2021).

Grdfico 43: Rio Quinto.
Fuente: (Rio Quinto,2021).

Patio verde central como estructurante de la
edificacion.

Espacios sociales abiertos intercalados con los
espacios privados.

Vegetaciéon dentro de la edificacion.
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CENTRO DEL ADULTO MAYOR

Ubicacion: Parque Tarqui Guzho, Cuenca, Ecuador.
Area de terreno: 1958 metros

Area construccién: 1500 metros

Pisos: 2 plantas (cuenta con rampas, gradas y un
ascensor).

Funcionamiento: Desde el 2020.

Estado: Nuevo (disefo exclusivo 100% para el
adulto mayor).

Modalidad: Diurno (8am a 4pm) y ambulatoria
(lunesy viernes de 8am a 4pm).

Espacios: Espacios abiertos que estan conectados
con la naturaleza. cuenta con tres salas de usos
multiples , sala de televisién , gimnasio , sala de
relajacién , despachos para cada profesional,
comedor , cocina , recepciéon , patio de césped
artificial , zonas verdes y setos, entre otras
comodidades.

Actividades: Ludicas y recreativas con un fin
terapéutico. Se hacen terapias individuales y
grupales (dividido en 3 grupos de 10 a 15 personas:
mas independientes, con un deterioro leve y con
undeterioromoderado). Terapia fisica,ocupacional
y psicolégica (parte cognitiva y motivo afectivo).
Profesionales: médico, trabajador social, terapista
fisico, terapistaocupacional, psicélogo,cuidadores,
personal de servicios generalesy administradora.
Opinién del personal: Los espacios ho deben tener
barreras arquitectdnicas, de preferencia tener
espacios abiertos. Contar siempre con una buena
sefalizacion. El piso debe ser antideslizante y de
un solo nivel. Tener pasamos en todos los espacios
en especial lasgradasdel lado izquierdoy derecho.

Grdfico 44: Centro del adulto mayor
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).

Grdfico 45: Centro del adulto mayor
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).

Huertos en macetas altas.

Espacios para realizar talleres de canto, pintura.

Espacios sociales con vista al parque.



V  REFERENTES

V  REFERENTES

SPLENDOR

Ubicacién: Remigio Crespo Toral y Miguel Cordero,
Cuenca, Ecuador.

Area terreno: 940 metros

Area de construccion: 525 metros

Pisos: 2 pisos (cuenta con escaleras y ascensor).
Funcionamiento: Hace 4 afios

Estado: Edificio adaptado para el adulto mayor
Modalidad: Residencial

Espacios: Dormitorios, enfermeria, area de
fisioterapia, sala de televisidn, espacios verdes,
comedor, cocina, y préximamente jardines
sensoriales.

Actividades: Se hacen actividades grupales e
individuales enfocadas en la parte de la motricidad
fina, gruesa, cognitiva y fisica, terapias fisicas,
terapias psicoldgicas, paseos fuera de lainstitucion
(parques, plazas, miradores).

Profesionales: 8 personas en la mafiana y de 2-5
personas en las noches.

Opinién personal: Para el adulto mayor es
importante la vinculacién con la sociedad, que
ellos sepan que hay una vida fuera del centro.
El adulto mayor debe sentirse importante en la
sociedad. Debe sentirse Util realizando actividades
de la vida diaria. El proceso de envejecimiento
debe ser lo mas lento posible. Este usuario no es
completamente independiente para poder salir a
la calle sin el cuidado de una persona.

Grdfico 46: Centro Del Adulto Mayor Splendor
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).

Grdfico 47: Centro Del Adulto Mayor Splendor
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).

Grdfico 48: Centro Del Adulto Mayor Splendor
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).

Circulacioén vertical con accesibilidad universal
(ascensor).

Visitas a espacios publicos.

Espacios verdes amplios.
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AZALEA

Ubicacién: Calle Dolores Veintimilla, Cuenca,
Ecuador

Area de terreno: 616,

Area de construccion: 321

Pisos: 2 pisos (cuenta con escaleras).
Funcionamiento: Residencial.

Estado: Edificio adaptacién para el adulto mayor
Modalidad: Residencial

Espacios: Cocina, area de terapia Y%
gimnasia,enfermeria, administracién, sala de
espera 4 espacios grupales (comedor, sala de
televisiéon) ,dormitorios, espacios exteriores. etc.
Actividades: Todos son grupales. sea aprovechado
a su condicion y sobre todo a sus costumbre,
Realizan talleres de estimulacion fisica, cognitiva y
l[ddica. van a tomar el sol, bailoterapia, con musica,
gastronomia, juegos de razonamiento, memoria,
pensamiento critico.

Profesionales: médico general, psicélogo, 3
enfermeros, personal de limpieza, cocinero,
terapista.

Opinién del personal: A los adultos mayores
se les debe hacer sentir funcionales. Realizar
actividadesdependiendosucondicidon, preferencia
y costumbre.

Grdfico 51: Azaléa
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).

Grdfico 50: Azaléa
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).

Grdfico 49: Azaléa
Fuente: (Alvarado y Cardenas,2023).

<

Circulacioén vertical con accesibilidad universal

Circulacién vertical con accesibilidad universal

(ascensor).

Circulacioén vertical con accesibilidad universal
(ascensor).
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5.2 EVALUACION DE PROYECTOS
CENTRO DEL DIA DE BLANCAFORT

Arquitecto: Quadrangle Architects

Ubicacién: Centro histérico en Liberty Village,
Toronto, Canada

ARo:2014

Uso: Centro del dia- Vivienda para el adulto mayor

El edificio que se abre a las tres calles circundantes
y plaza/espacio verde publico, ayuda a fortalecer
el tejido urbano inmediato a través del acceso al
publico. Encima del muro de contencidn funcionan
2 programas: un centro de cuidado para los adultos
mayores, el cual dirige sus estancias principales
al paisaje que lo rodea y un centro del dia que
orienta sus estancias principales a un patio mas
amplio, que se configura para reuniones y eventos
mas realistas para los usuarios. Las personas que
necesitan asistencia diaria quieren un espacio mas
privado, menos abierto al mundo exterior, mas
adecuado para la reclusidon y actividades diarias
mas relajantes.

El mantenimiento del exterior no es constante,
y se contrarresta la posible sensaciéon fria del
hormigdn con acabados calidos en madera, acero
corten, piedra autéctona y areas verdes. Los
acabados interiores estan diseflados para brindar
a los residentes la comodidad que necesitan en
las etapas finales de sus vidas. Ademas, el edificio
ofrece la opcidn de ventilacién cruzada en todas
las habitaciones, ya que todos los espacios pueden
abrirse hacia la fachada exterior y los jardines
internos.

Grdfico 51: Centro del dia de blancafort.
Fuente: (Goula, 2014).
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Grdfico 52: Centro del dia de blancafort.
Fuente: (Goula, 2014).
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Grdfico 53: Centro del dia de blancafort.
Fuente: (Goula, 2014).

Grdfico 54: Centro del dia de blancafort.
Fuente: (Goula, 2014).
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AXONOMETRIA ARQUITECTONICA LEYENDA:
Centro del dia
. Circulacion central

‘ Zona de cuidado del adulto

1. El Hogar para el adulto mayor tiene espacioscon  2.Patios internos para cada uno de los dos 3.Tiene unacirculacion central que uney divide los
una conexiéon directa fisica y visual a la cuidad. equipamientos publicos. Tienen su propia dos programas. Ademas, sirve como filtro para el
personalidad y uso. ingreso de los mismos.

CENTRO DEL DIA PARA EL ADULTO MAYOR

Arquitecto: Niro Arquitectura, OAU/Oficina de
Arquitectura y Urbanismo

Ubicacién: San Cristdbal, Colombia

Afo: 2023

Uso: Centro del dia

La edificaciéon estd inmersa en un bosque. Uno de
los primeros objetivos era la preservacién de la
mayor cantidad de arboles, dando como resultado
3 patios principales.

En la zona mas alta de la parcela, se comunica
directamente con el parque existente. Debido a
su ubicacion y condiciones topograficas tiene el
potencial de abrirse al parque, haciendo del salén
de usos multiples un ambiente comunitario para
eventos, presentaciones y eventos comunitarios.

El centro fue diseflado para el pasatiempo de
las adultos mayores, teniendo en cuenta sus
necesidades e intereses.

Por ello el proyecto funciona en un solo nivel y
esta rodeado en gran parte por muros cortina de
vidrio que brindan una sensacidn de seguridad y
conexioén con el exterior en sus 4 fachadas.

Grdfico 55: Centro del dia del adulto mayor. Grdfico 56: Centro del dia del adulto mayor.
Fuente: (Ott,2022). Fuente: (Ott,2022).
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PLANTA ARQUITECTONICA LEYENDA:

== . Zona de actividades grupales
Area de descanso
Zona de maquinas

. Zona administrativa

Grdfico 57: Centro del dia del adulto mayor.
Fuente: (Ott,2022).

1. Espacios verdes flexibles con la posibilidad de 2. Estrategias de disefio por su condicién: en su 3. La edificacién es una caja de cristal que se abre
abrirse al bosque y formar un solo espacio para interior un solo piso para una facil circulacién, en  visualmente a la ciudad y a la sociedad.
actividades publicas y de relacidén con la sociedad. su exterior pocas gradas con agarraderas, pasillos

amplios, etc

Grdfico 58 Centro del dia del adulto mayor. Grdfico 59: Centro del dia del adulto mayor.
Fuente: (Ott,2022). Fuente: (Ott,2022).



78 V  REFERENTES V  REFERENTES 79

ASILO DE ANCIANOS DOMINIQUE COULON

Arquitecto: Dominique Coulon y Associes
Ubicacién: Orbec, Francia

Ano: 2015

Uso: Geriatrico — Asilo

La propuesta del edificio se basd en seguir la curva
inclinada del terreno y ser visible desde el valle.
El diseffio permite tener vistas de lado a lado del
edificio.

Existe una base de servicio administrativo,
9 unidades residenciales, N5 unidades
habitacionales. Para reducir el impacto visual del
imponente volumen, se pensd en separalo en . : ¢
varios fragmentos y mezclarlo con la con el paisaje ,‘_f;‘gfff;fgﬁfigg,‘ﬁ%’g}"f’”osde bominique Coulon
y vegetacién emplazada. El fondo verde que

equivale y los muros blancos en la parte inferior

crean una percepcién de ligereza.

Cada unidad residencial esta ubicada en una parte
del edificio y todas estan conectadas por una via
orientada al sur frente a la colina. En ese espacio la
luz y los colores son los protagonistas.

Al interior de la edificaciéon se utiliza colores
menos convencionales como el rojo con el
objetivo de romper el espacio, aporta vivacidad
y evitar elementos que nos asimile un ambiente
hospitalario.

Grdfico 61: Asilo de ancianos de Dominique Coulon Grdfico 62: Asilo de ancianos de Dominique Coulon Grdfico 63: Asilo de ancianos de Dominique Coulon
Fuente: (Archdaily, 2015). Fuente: (Archdaily, 2015). Fuente: (Archdaily, 2015).



@ V  REFERENTES V  REFERENTES

PLANTA ARQUITECTONICA LEYENDA: THE ARCHITECT
. Circulacién central Arquitecto: LEVS Architecten
Ubicacién: Orbec, Francia
Zona de descanso Aino: 2013

Uso: Geriatrico - Guarderia - Centro comunitario
. Zonas comunales

La edificacion se levanta alrededor de un patio

grande. El punto mas bajo tiene 2 pisos de alturay

el punto mas alto 7 pisos.

Existe una mezcla social. A nivel del suelo existe
espacios para el adulto mayor, un jardin de infantes
y un centro comunitario. Todas las funciones
tienen una salida directa al patio el cual puede ser
usado por todos al mismo tiempo (nifios, adultos
mayores, ciudadanos en general)

En la primer y segundo piso igual existe diferentes
ambientes para los residentes que requieren
atencién y en los Ultimos pisos hay solamente
vivienda colectiva.

Cada escalera da paso a una terraza comun con
unavista panoramicade lazonaverde circundante.
En los pisos superiores, los residentes pueden
observar las afueras de Udrecht.

1. Pasillos directos, bien iluminados y con buenas 2.Variosespaciossocialesintercaladosconrelacion 3. Disefiado para mejorar areas de estar y de paseo
vistas. Una circulacién con luces que marcan las  al paisaje natural. a través del paisaje y el color. El edificio enfatiza la
rutasy que une todos los espacios sociales. zona peatonal y residencial.

Grdfico 64: The Architect.
Fuente: (Archdaily, 2013).
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PLANTA ARQUITECTONICA LEYENDA:
Guarderia

. Area comunal geriatrico

. Zonas Humedas

1.Los tres primeros pisos son utilizados para
personas que necesitan de cuidado (adultos

mayoresy niflos) y los Ultimos pisos utilizados para
vivienda social.

2. Planta baja es flexible, abierta que se extiende
a un jardin. Aqui confluyen todas las funciones
creando lugares seguros,en comunidady espacios
de encuentro para los diversos usuarios.

3. Las escaleras ofrecen terrazas compartidas de
socializacién con vistas panoramicas del lugar.

Grdfico 65: The Architect.
Fuente: (Archdaily, 2013).

Grdfico 66: The Architect.
Fuente: (Archdaily, 2013).
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REHABILITACION 60 ATLANTIC AVENUE

Arquitecto: Quadrangle Architects

Ubicaciéon: Centro histérico en Liberty Village,
Toronto, Canada

Ano:2014

Uso: Oficina- Comercio

Construido en 1898 como un almacén de vino.
En 1990 se convierte en un estudio de artistas.
Actualmente funcionan oficinas y locales
comerciales en la planta baja que abastecen
a los inquilinos de la zona. Después de varias
intervenciones la edificacién se encontré en un
muy mal estado, por lo que apostaron a la idea
de potencializar lo construido, enlazarse con la
historia y evaluar al edificio como una serie de
elementos mas no como un objeto.

Para la restauracion realizaron varias
modificaciones, empezaron con un lavado con
chorrosdearena, utilizaron nuevos ladrillosde color
gris que contrastaban con los muros originales,
ejecutaron techos altos, placas de piso abiertas y
amplias ventanas.

Ademas se excavo un soétano para crear un patio
hundido el cual brindaria una mejor actividad
social; en este espacio se agregd un nucleo de
acero corten y una circulacién de vidrio como una
expresion contempordnea. El nuevo elemento
contrastaba muy bien con lo histérico y ayudaba
a mejorar la accesibilidad, el flujo y a unir todos los
niveles del edificio.

-

, = e o T P i
Grdfico 67: Rehabilitacion 60 Atlantic Avenue. Grdfico 68: Rehabilitacion 60 Atlantic Avenue. Grdfico 69: Rehabilitacion 60 Atlantic Avenue.
Fuente: (Archdaily, 2015). Fuente: (Archdaily, 2015). Fuente: (Archdaily, 2015).
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PLANTA ARQUITECTONICA LEYENDA:

. Edificacidén nueva.
‘ Edificacién antigua .

O Circulacion horizontal.

4 Accesos

ceec
e®e

l.Implementacién de una estructura metdlica 2.Implementacién de una circulaciéon vertical que  3.Conservacion de la edificacion a través de los
(acero corten) que no compite con la estructura unetodos los pisos, para un mejor flujoy un mayor mismos materiales de la edificacion antigua
antigua si no que armonizay le complementa. orden en su funcion. (ladrillo).

RESTAURANTE DEL CENTRO

Arquitecto: lvan Quizhpe
Ubicacion: Cuenca, Ecuador
Ano: 2019

Uso: Restaurante

El predio tenia una pequefa estructura de caracter
patrimonial clasificado como “Edificio de valor
ambiental (A)(1) “. La preexistencia estaba definida por
un techo de teja a dos aguas sostenido por tres muros
de adobe.

Se partido por una tipologia tradicional de casa-patio,
el proyecto configura sus espacios al rededor un patio
centralqueventilaeinundadeluzelinterior. Elvolumen
delantero consta de una sola plantay la trasera de dos
plantas, su cubierta coincide con la altura, pendiente y
materialidad de las cubiertas adyacentes.

Estas edificaciones son conectadas a través de una
pasarela. Para la nueva estructura se optd por un
sistema estructural a base de perfiles de acero con
el objetivo de reducir las secciones de los elementos
estructurales, optimizar al maximo el espacioy generar
plantas libres y multifuncionales.

El uso de ladrillos y cafas le da a la habitacién calidez
y un caracter local, mientras que el vidrio y la pintura
blanca en las paredes aportan luz y amplian la
percepcién del espacio.

Grdfico 70: Restaurante del centro.
Fuente: (Archdaily,2019).
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PLANTA ARQUITECTONICA LEYENDA:
‘ Edificacidon existente

Edificaciéon nueva

(o 11 e 8] o W |
2

\

lIntegra armoniosamente con el Centro Histérico de  2.la edificacion preexistente de interés patrimonial 3. El diseflo utiliza principios basicos de la
Cuenca. Es un edificio cuyas caracteristicas estéticas, fue rehabilitada a través del uso de técnicas arquitectura del pasado en un lenguaje
histéricas o de escala no se destacan, ni juegan un constructivas tradicionales, estos elementos contemporaneo a través de la tipologia,
papel adicional en la visidon global del barrio o ciudad. fueron restaurados e incorporados a la propuesta. materialidad, etc.

Grdfico 71: Restaurante del centro. Grdfico 72: Restaurante del centro.
Fuente: (Archdaily,2019). Fuente: (Archdaily,2019).
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6.1 Programa propuesto
6.2 Propuesta arquitectdnica

6.3 Conclusidones
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Edificacion liberada

Edificacion rehabilitada

Edificacion nueva

6.1 PROGRAMA PROPUESTO

PROGRAMA

22 herramientas, suministros, ropero, medicina)

ADMINISTRACION
Recepcion
Sala de esperay vestibulo
Rectorado
Area legal y contabilidad
Sala de reuniones
GERIATRICO
Dormitorios
Zona de descanso
Comedor
Cocinay despensa
Oficina de médico y enfermeria
Oficina de terapeuta fisico
Oficina de terapeuta ocupacional
Oficina de trabajador social
Oficina psicélogo
Gimnasio
Sala de uso multiple
Salatv
Sala de reuniones
Taller de ceramica y pintura
Taller de cocina
Taller de canto y baile
Capilla
Bodega (limpieza, transformadores,

Lavanderia

CANTIDAD

1
1
CANTIDAD
31
2
1

10

Tabla 2: Programa Propuesto
Fuente: Elaboracion propia.

VI PROYECTO ARQUITECTONICO

GUARDERIA
Aulas
Oficina de psicélogo
Oficina médico y enfermeria
Sala de profesores
Sala de juegos
Sala de esperay vestibulo
Recepcion
ccomedor
COMUNIDAD
Dormitorios
Capilla
Lavanderia
Cocina
Comedor
Sala comunal
COMERCIAL
Local comercial

Vivienda

CANTIDAD
6
1

2

1
1
CANTIDAD
50
3

93
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6.2 PROPUESTA ARQUITECTONICA

ZONIFICACION PLANTA BAJA ZONIFICACION PLANTA ALTA

-y

— T. ocupacional —
'

Talleres
b Recepcion
‘Comercio  Tfisico

'

I
i
1

i
!
'-

e | [ Tsedal _
. —= Psicologo -
& =T o
- = Enfermeria Il 1\ 1
| : e E. 7 | ||
—= Sala reuniones : ! . .| |
| SofeE FeieE | . |
e e e e s e .__-_-'"' - [ . -------------------- —! . T
. comercio . guarderia comunidad . geriatrico . talleres - circulacién

Organigrama 1: Zonificacion | E— E— )
Fuente: Elaboracion propia. 5 10 15 20 25
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PLANTA BAJA GENERAL PLANTA ALTA GENERAL

LISTADO DE ESPACIOS

LISTADO DE ESPACIOS
01 Recepcion

' U 01 Recepcioén — =
02 Sala de espera y vestibulo .ﬁ | ‘% f 02 Sala de espera y vestibulo :1 T N
03 Rectorado ' i ‘ET @ 03 Rectorado TR ' N
04 Area legal y contabilidad ) [N 1 o) 04 Area legal y contabilidad e 1
05 Sala de reuniones B ,.1] e P DE‘: " 05 Sala de reuniones ‘ : :
06 Dormitorio ' U@’ | s &l 06 Dormitorio “ ; ' .
07 Zona de descanso @ i te o - : 07 Zona de descanso P :
08 Comedor — ‘U : ‘1 5 ol 08 Comedor ‘ !
09 Cocina y despensa ! ' :’% 1 09 Cocina y despensa \ g p ‘ \‘
10 Oficina médico y enfermeria 6 @ ﬂfﬂl_? e P ) e ] | ] ) 10 Oficina médico y enfermeria ‘ ] E mani 10z 0111V 1LY NEAIE En: o2 AR d10Rge 1A (1AL IWID] SAHI e |
11 Oficina terapeuta fisico e EmEE 11 Oficina terapeuta fisico o ; % E Eﬂg% E % E E% E % EZ1E \
12 Oficina terapeuta ocupacional — 2 | 2 12 Oficina terapeuta ocupacional : 3 i I I il A I ) I A P T T ) i
13 Oficina trabajador social ‘f_(_ 0?5 > — 13 Oficina trabajador social : _'_
14 Oficina psicologo l_i 8(_/_ 14 Oficina psicdlogo ; W R EEEIT . \
15 Gimnasio O L— - O 15 Gimnasio R | wWEE EEE g Wb EE g el
16 Sala de uso multiple 2 I — 16 Sala de uso multiple NICH I e e e e R, Re ] [ Eﬂ <
17 Sala tv 1 a|: L 17 Sala tv | -,
18 Taller de ceramica y pintura _—_j ‘-—— : O 18 Taller de ceramica y pintura ‘ | Zﬂl
19 Taller de cocina 3 . ILI\I_I 19 Taller de cocina ol
20 Taller de canto y baile (D 1>
L

— —

L (78]

=z L

2

@)

i 20 Taller de canto y baile . . —

21 Capilla i‘ . 21 Capilla : | Og
22 Bodega (limpieza, herramientas, ropero) ®1- 22 Bodega (limpieza, herramientas, ropero) ; I E% : 3

, | - - , ’ 3 T Td | | E,] T
23 Lavanderia s |- o 23 Lavanderia : I g = SRy
24 Aula b ' 24 Aula . e Sl
25 Sala de profesores — 25 Sala de profesores — : | | oo \
26 Sala de juegos L, 26 Sala de juegos - L s 8 \
27 Sala comunal i ........................ 1 . 27 Sala comunal R T T I%_éﬂ | | S
28 Local comercial \ B 28 Local comercial ‘ | — r-— — _,J_ﬁ& etk EoE *
29 Vivienda 29 Vivienda 28 ZSJ 28 |28 | 28 | 28 EB 28 | 28 28 - = !
30 Terreza 30 Terraza i L | ISSkaciAeRs ESSmmseraciSERiER) T N

| 2m=aas 2 2=mas | | 2m=aas 2 2=mas |
0 5 10 15 20 25 @ 0 5 10 15 20 25 @
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PLANTA ALTA GENERAL

LISTADO DE ESPACIOS

01 Recepcioén

02 Sala de espera y vestibulo
03 Rectorado

04 Area legal y contabilidad
05 Sala de reuniones

06 Dormitorio

07 Zona de descanso

08 Comedor

09 Cocina y despensa

10 Oficina médico y enfermeria
11 Oficina terapeuta fisico

12 Oficina terapeuta ocupacional
13 Oficina trabajador social

14 Oficina psicdlogo

15 Gimnasio

16 Sala de uso multiple

17 Sala tv

18 Taller de cerdmica y pintura
19 Taller de cocina

20 Taller de canto y baile

21 Capilla

22 Bodega (limpieza, herramientas, ropero)
23 Lavanderia

24 Aula

25 Sala de profesores

26 Sala de juegos

27 Sala comunal

28 Local comercial

29 Vivienda

30 Terraza

0

5

10

15 20 25

o
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vivienda talleres comercio geridtrico. : comercio

CORTE A-A

talleres geriatrico = __‘guarderfa

: Nl Nl W
-
M M I- LA T I

[ J}

1.

CORTE B-B
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AMPLIACION 1
LISTADO DE ESPACIOS

28 Local comercial
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AMPLIACION 2
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AMPLIACION 3
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AMPLIACION 4
LISTADO DE ESPACIOS
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AMPLIACION 5
LISTADO DE ESPACIOS

01 Recepcién

02 Sala de espera y vestibulo
07 Zona de descanso

08 Comedor

10 Oficina médico y enfermeria
14 Oficina psicélogo

17 Sala tv

21 Capilla

23 Lavanderfa

24 Aula

25 Sala de profesores

27 Sala comunal

28 Local comercial
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6.3 SISTEMA CONSTRUCTIVO

LISTADO DE MATERIALES

OV i £k 4 AL LU L L L L L L L

01. Goteron metalico e2mm

02. Lamina asfaltica impermeabilizante super k
2000

03. Ladrillo fachaleta 20x12x2cm

04. ladrillo artesanal 10x10x2cm

05 Mortera  impermeabilizante  adhesiva  para
ladrillo

06. Losa de hormigén alivianada e:20cm  con
casetones 40x40x15¢cm

07. Viga principal de hormigon 45x20cm

08. Viga secundaria de hormigdn 30x20cm

0Y. Viguetas de madera de 3x3cm

10. Carrizo de 3 cm de diametro

11. Columna de hormigon de 30x40cm

17 Carpinteria de aluminio 80x50x1T mm

13. Vidrio templado de &mim

14. Persiana

15. Mamposteria de ladrillo 28x14x9cm

16. Pasamano de acero inoxidable

17. Piso flotante 120x20 cm e 10mm

18. Espuma de nivelacion de polietileno Zmm

19. Lona hidrofuga centuria

20. Zapata aislada de hormigon de Im de altox
1,30%1,30m de ancho

06

07—

Sy

24

[ ]

13 @

e et et e et et e e e e 21. Mortero 1:3
S SIS S S ST :
SV 22. Tierra

VSV y
TS SIS TSR 23. Cubos de hormigdn de 6x6cm 14 _ %

S
SV VSV VSTV 24. Codal tubular rectangular 60x30x2mm 2k

SIS ISTSHS
SIS TSI DETALLE 1 DETALLE 2 DETALLE 3 DETALLE 4
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6.4 CONCLUSIONES

Espacios pequefios y poco iluminados. Desconectados de |a sociedad. No se respeta la edificacién patrimonial. El edificio es una serie de transformaciones y adaptaciones.

[spacios amplios y con una buena iluminacion. Promover la participacion activa: talleres y relacidn con guarderia. Ll 100% del espacio con usos. Se respeta y complementa la edificacion patrimonial. [l edificio es el resultado de un disefio especifico. La edificacion se abre a una gran plaza.
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