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Desde el análisis conceptual, el proyecto aborda los cambios psico-fi-

siológicos asociados al envejecimiento de las personas, que afectan de 

manera progresiva su relación con el entorno. En este contexto, la inves-

tigación propone –desde la práctica del diseño interior- intervenir en un 

centro existente, con la adecuación y generación de espacios que pro-

picien un envejecimiento activo y una mejora paulatina de su calidad 

de vida. La propuesta plantea espacios interactivos y multifuncionales 

que permitan estimular y desarrollar sus destrezas, basado en aspectos 

funcionales, ergonómicos y sensitivos, así también propone una adecua-

da interacción espacial entre el espacio interior y exterior, generando 

entornos aptos para el adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: envejecimiento activo, calidad de vida, espacio 

multifuncional, interacción espacial, participación activa.
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From the conceptual analysis, this project addresses the psycho-phy-

siological changes associated with the aging of people that progres-

sively affect their relationship with the environment. Based on the 

practice of interior desing, the research proposes to intervene in an 

existing center with the adaptation and generation of spaces that 

promote active aging and a gradual improvement of their quality 

of life. The proposal presents interactive and multifunctional spaces 

that allow stimulating and developing their skills, based on functio-

nal, ergonomic and sensitive aspects. It also proposes an adequate 

spatial interaction between interior and exterior space generating 

environments suitable for the elderly.   

Keywords: active aging, quality of life, multifunctional space, spatial 

interaction, active participation. 
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objetivo general 

Propiciar experiencias en el diseño de interiores en la im-
plementación y generación de espacios que contribuyan al 
desarrollo físico y emocional de los adultos mayores hacia 
escenarios visibles que propicien una mejor calidad de vida.

objetivos especÍficos 

•	 Diseñar espacios para adultos mayores y analizar los con-
ceptos, características y necesidades y como esto influye en su cali-
dad de vida.
•	 Profundizar en los aspectos psicológicos y sensoriales, utili-
zando el diseño emocional e interactivo y su relación directa con el 
ser humano.
•	 Proponer un modelo conceptual para relacionar la psicolo-
gía de los sentidos con el diseño interior y la utilización de estos en 
espacios interiores que promuevan la actividad física y cerebral.
•	 Aplicar el modelo planteado a un centro de acogida para 
adultos mayores.

El presente proyecto parte del análisis de una realidad presente 
en todo ser vivo, como es el envejecimiento,  considerado éste 
como  un proceso vital que se inicia desde el nacimiento mis-
mo del ser humano y que concluye al final de su existencia; este 
proceso que en el trascurso de la vida es relativamente lento, se 
acelera a medida que llegamos a la edad adulta y  la vejez, se 
caracteriza  por la pérdida progresiva de las capacidades físicas, 
psicológicas y sociales del individuo, y se traduce en la dificultad 
-cada vez mayor- de adaptación al medio que le rodea, con la 
consiguiente disminución a veces drástica de su calidad de vida. 
Esta realidad asociada al hecho que el número de población que 
está envejeciendo a nivel mundial en general, va en constante 
crecimiento y nuestro país no es la excepción, determina que la 
atención de esta problemática por parte de todos los estamentos 
de la sociedad sea estos públicos o privados debe ser inmediata 
so pena que los requerimientos y necesidades de esta población 
rebasen toda capacidad de atención de los actores involucrados.

Desde esta perspectiva, es de vital importancia el emprendi-
miento de acciones concretas, encaminadas a revertir esta pro-
blemática, sean estos desde el ámbito familiar, comunitario, 
público y privado.

Así desde la practica del diseño interior, el proyecto “Diseño 
Interior en Espacios de Acogida para Adultos Mayores”, pretende 
ser una respuesta concreta encaminada a mejorar las condicio-
nes de vida de las personas que utilicen estos espacios, para el 
efecto el trabajo se desarrolla en cuatro capítulos, cada uno de 
los cuales desarrolla los fundamentos necesarios para llegar a la 
propuesta como son el análisis de conceptos a ser considerados y 
aplicados, investigación del contexto que incluye el universo de 
estudio, análisis de homólogos, estudio de campo y estado actual 
del centro a ser intervenido, para finalmente en el capítulo final 
realizar la propuesta de diseño aplicando los condicionantes y 
criterios de diseño debidamente analizadas y sustentados en los 
capítulos precedentes.
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1.1	 DEFINICIÓN

Previo al conocimiento de lo que se define como en-
vejecimiento activo, debemos entender lo que es el 
envejecimiento.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo de-
fine como el “Proceso fisiológico que comienza en la 
concepción y ocasiona cambios en las características 
de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos 
cambios producen una limitación de la adaptabilidad 
del organismo en relación con el medio. Los ritmos a 
que estos cambios se producen en los diversos órganos 
de un mismo individuo o en distintos individuos no son 
iguales” (OMS, 2002, p.85). 10. 

                                                                                                                                             
El envejecimiento es un proceso complejo de la vida, donde se 
experimentan cambios de orden físico, psicológico y social entre 
otros; por lo cual, se constituye en un espacio ideal para brindar 
herramientas de intervención que permitan entender el fenóme-
no de envejecer y asimismo dar alternativas que promuevan la 
calidad de vida del adulto mayor para de esta manera poder 
plantear estrategias comunes de cuidado al adulto mayor que 
permitan un amplio conocimiento del tema; y por ende, una me-
jor atención.

Envejecer se entiende hoy como un proceso dinámico, puesto que 
envejecer no es otra cosa que cambiar, acumular saberes y ex-
periencias que pueden ser muy útiles para las generaciones más 
jóvenes, pero también para los mayores, por sus implicaciones en 
la adaptación y desarrollo a nivel personal y social. (Moreno Abe-
llan, Sánchez Lázaro, Romero José, 2012, p.22) 

Envejecimiento activo ¿Qué es? ¿Qué implica?

El término envejecimiento activo fue adoptado por la OMS a fi-
nales del siglo XX, con la intención de transmitir un mensaje más 
completo que el de “envejecimiento saludable” y reconocer los 
factores y ámbitos además de la mera atención sanitaria que 
afectan a cómo envejecen individuos y poblaciones. 

Se entiende por envejecimiento activo “el proceso de optimiza-
ción de las oportunidades de salud, participación y seguridad, con 
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas 
envejecen. Más concretamente indica que es el proceso que per-
mite a las personas realizar su potencial de bienestar físico, social 

y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad 
de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras 
que les proporciona: protección, seguridad y cuidados adecuados 
cuando necesitan asistencia” OMS (II Asamblea Mundial del Enve-
jecimiento celebrada en Madrid (2002,pg.79). 

El término «activo» hace referencia a una participación continua 
en las cuestiones sociales, económicas, culturales, espirituales y cívi-
cas, no sólo a la capacidad para estar físicamente activo o partici-
par en la mano de obra.

El envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de vida 
saludable y  calidad de vida para todas las personas a medida que 
envejecen, incluyendo aquellas personas frágiles, discapacitadas o 
que necesitan asistencia.

Mantener la autonomía y la independencia a medida que se en-
vejece es un objetivo primordial tanto para los individuos como 
para los responsables políticos. Además, el envejecimiento tiene lu-
gar dentro del contexto de los demás: los amigos, los compañeros 
de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia. Por ello, la 
interdependencia y la solidaridad intergeneracional (dar y recibir 
de manera recíproca entre individuos, así como entre generaciones 
de viejos y de jóvenes) son principios fundamentales  del envejeci-
miento activo. El niño de ayer es el adulto de hoy y será la abuela 
o el abuelo de mañana. La calidad de vida que disfrutarán como 
abuelos dependerá de los riesgos y las oportunidades que expe-
rimenten a través de toda su vida, así como de la forma en que 
las generaciones sucesivas proporcionen ayuda y soporte mutuos 
cuando sean necesarios.

Figura1. Envejecimineto en os adultos mayores
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1.1.2 APORTACIONES DEL ENVEJECIMIENTO ACTI-
VO A UNA MEJOR  CALIDAD DE VIDA

El envejecimiento de la población es uno de los fenómenos sociales 
de mayor impacto de este siglo. Por lo que se debe centrar en ellos 
y preguntar como la sociedad puede aportar para que el adul-
to mayor se sienta parte del ámbito social en que vive y que las 
respuestas sean incluyentes en todos los aspectos ya que tienen los 
mismos derechos que las personas jóvenes y adultas.

Uno de los aspectos a considerar como un aporte importante del 
envejecimiento activo es la actividad física como   herramienta 
potencial para la prevención de salud para el futuro; y, a pesar de 
todos los beneficios conocidos y asociados a la realización de una 
actividad física frecuente, los niveles de actividad suelen disminuir 
con la edad por diversos motivos que hacen la función de ba-
rreras y dificultan el acce-
so a la práctica frecuente. 
(Schutzer & Graves, 2004, 
p.29)

El emprendimiento de 
acciones sean estas físicas, 
interactivas, emocionales, 
por parte de los adultos 
mayores se verá reflejada 
en una mejoría paulatina 
de las capacidades físi-
co-motoras, intelectuales, 
de autoestima, etc., y por 
ende la mejora constante 
de su calidad de vida.

1.1.3   Características y requerimientos de 
los adultos mayores de 65 a 80 años 

Al llegar a la tercera edad (desde los 65 años en adelante) los 
adultos mayores sufren cambios mucho más físicos que menta-
les, el cuerpo disminuye sus capacidades motrices lo que da como 
resultado que no logren realizar sus actividades cotidianas de la 
misma manera que lo hacían anteriormente produciendo muchas 
veces un cambio de un constante activar a una vida poco activa. 

Los problemas psicomotores contribuyen a que la persona mayor 
se perciba de forma negativa, lo cual puede afectar su participa-
ción social. Afectan así también a procesos más complejos, como la 
inteligencia, la memoria, el pensamiento y el lenguaje y, en gene-
ral, a la totalidad de la persona. (Arévalo, Herrera, 2014, p.26). En 
esta etapa de la vida el adulto mayor debería mantenerse activo 
tanto física y mentalmente ya que esto aporta y motiva a que se 
sientan útiles y que se pueden valer por sí solos. La doctora Timiras 
considera que las pérdidas cognitivas no son tan dramáticas du-
rante la vejez y defiende la educación continua a fin de mantener 
activas las mentes de los adultos mayores. (Timiras, 2014 p, 27)

El hecho de llegar a un ciclo de vida como la vejez, no significa 
que la ocupación se dejará de lado, por el contrario, debe ser vis-
ta como parte fundamental del ser humano que cumple sus fun-
ciones según los ciclos de vida y que continua su transformación; 

visión que debe ser tenida en 
cuenta al involucrarse con po-
blación adulta mayor, par-
tiendo lógicamente, del interés 
que se tiene de participar en la 
diversidad de actividades ocu-
pacionales. (Bahamonde, Díaz 
y Obilinovic, 2010)

Figura2. Envejecimiento activo-Aportaciones
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1.1.4   Cambios en la personalidad y adap-
tación social. 

Durante el envejecimiento normal, algunas capacidades cogniti-
vas como la velocidad de aprendizaje y la memoria que dismi-
nuyen de forma natural con la edad. Sin embargo, estas pérdidas 
pueden compensarse por un incremento de la sabiduría, los cono-
cimientos y la experiencia.

A menudo el declive del rendimiento cognoscitivo se desencade-
na por el desuso (falta de práctica), la enfermedad (depresión), 
los factores conductuales (consumo de alcohol y medicamentos), 
los factores psicológicos (falta de motivación, bajas expectativas y 
falta de confianza) y los factores sociales (soledad y aislamiento) 
más que por el envejecimiento. 

El deterioro de la vida intelectual y psíquica del adulto mayor no 
sólo depende de la edad cronológica sino de otras variables como 
hábitos de vida, dieta saludable, ejercicio físico, etc. Sin embargo, 
conforme aumentan de edad, las personas tienen que adaptarse 
a nuevas situaciones y la vida va presentando necesidades y pro-
blemas diferentes.

Estos factores influyen en el estado de ánimo de los adultos ma-
yores ya que algunas veces se sienten incapaces de realizar ciertas 
actividades, o de que su mente no esta tan lúcida, esto conduce 
a un cambio conductual haciéndolos que se enojen fácilmente o 
que estén más susceptibles, tengan insomnio en la noche y sufran 
de cansancio y sueño durante el día. Esto hace que  las personas al 

envejecer van reduciendo la intensidad de sus sentimientos y entre 
los 50 y 70 años se presenta una insuficiencia del yo, abatimiento, 
desgano, pereza, tendencia a quejarse, irritabilidad y descenso del 
control de sí mismo (Lehr, 1988).
Todos estos cambios dificultan al momento de relacionarse o adap-
tarse a la sociedad de jóvenes y adultos que no comprenden estos 
cambios, creyéndose los adultos mayores no útiles y sintiéndose una 
carga para sus familias, haciendo así que sean incapaces de realizar 
cualquier actividad sin ayuda de un adulto.

Ante estos cambios, el planteamiento del envejecimiento activo de 
los adultos mayores se basa en el reconocimiento de los derechos 
humanos de las personas mayores, su participación, dignidad, asis-
tencia y realización de los propios deseos. 

Sustituye la planificación estratégica desde un planteamiento «ba-
sado en las necesidades» (que contempla a las personas mayores 
como objetivos pasivos) a otro «basado en los derechos», que reco-
noce los derechos de las personas mayores a la igualdad de opor-
tunidades y de trato en todos los aspectos de la vida a medida que 
envejecen, y respalda su responsabilidad para ejercer su partici-
pación en el proceso político, social y en otros aspectos de la vida 
comunitaria. 

Figura 4. Cambios en la personalidad 

Figura 3. Cambios en la personalidad 



14

1.2.1   Condiciones de Confort en espa-
cios interiores

El término “confort” puede asimilarse al concepto de bienestar, 
aunque en términos generales abarca conceptos más amplios 
como la salud. En general se refiere a un estado ideal del hom-
bre que supone una situación de bienestar, salud y comodidad 
en la cual no existe en el ambiente ninguna distracción o mo-
lestia que perturbe física o mentalmente a los usuarios.

Se puede manifestar en diferentes ámbitos de la vida, pero si 
se refiere al ámbito particular del diseño interior se dice que el 
confort “es una sensación de Bienestar que solemos relacionar 
con la psique humana, pero que tiene sus orígenes en la física 
del ambiente que nos rodea, como por ejemplo la humedad, 
la temperatura de las superficies, el aire interior, las corrientes 
de aire, etc.

Para establecer las condiciones de confort requeridas en los 
espacios interiores, se debe analizar todos y cada uno de los 
aspectos y características propias de los adultos mayores con 
la finalidad de establecer con claridad respuestas adecuadas a 
este fin;  como por ejemplo, pasillos amplios para un desplaza-
miento y movilidad fácil y segura, evitar elementos puntiagu-
dos que puedan causar accidentes, salvar desniveles mediante 
rampas, contar con una buena iluminación y ventilación natu-
ral, eliminar obstáculos arquitectónicos y físicos, implementar 
mobiliario adecuado a sus condiciones físicas, etc. que faciliten 
una mejor movilidad y estadía de estas personas. 

1.2.2   Ergonomía en los espacios para adul-
tos mayores.

Existen cambios antropométricos importantes en las personas mayores 
de 65 años, siendo los más notables: 1. Las personas mayores de ambos 
sexos tienden a ser de más baja estatura que los jóvenes y 2. Las medi-
das de extensión tomadas en personas mayores son menores que entre 
la gente joven, al respecto existe considerable variabilidad en el grado 
en que la extensión empeora por causa de afecciones o limitaciones en 
el movimiento de las articulaciones lo que afecta particularmente en 
la extensión vertical para asirse.

Por consiguiente, es muy importante que todo espacio interior en su 
diseño sea tratado desde el punto de vista ergonómico para dar una 
respuesta de bienestar al usuario en su vida diaria, planteando pro-
puestas que resuelva la contradicción actual entre los productos y ser-
vicios existentes y las necesidades emergentes de la población anciana 
y prometa mejorar las interacciones entre ambos a futuro. Por esta 
razón es preciso favorecer y fomentar la construcción de una mejor ca-
lidad de vida para las personas de la tercera edad, mediante la inves-
tigación y compresión de sus características, preferencias, necesidades 
y limitaciones, vistas desde la óptica de la ergonomía, determinando 
condiciones de uso específicas que deberán ser tenidas en cuenta en el 
desarrollo de la propuesta. (Herrera Yasmin, 2014, 22)
     

Figura 5. Hogar para mayores  dependientes y asilo de ancianos 

ESPACIOS INTERIORES PARA ADULTOS MAYORES
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Figura 6. Cuadro de medidas ergonomicas 

Medidas ergonimicas de adultos mayores

Figura 8. Cuadro de medidas ergonomicas Figura 9. Cuadro de medidas ergonomicas 

Figura 7. Cuadro de medidas ergonomicas 
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1.2.4 COMO INFLUYEN LOS ESPACIOS EN LOS AS-
PECTOD PSICOLOGICOS 

Investigaciones tan curiosas como la llevada a cabo por Sibel Seda 
Dazkir, doctora en Diseño y Entorno humano, de la Universidad 
Estatal de Oregon (EE.UU) son una prueba de cómo la decora-
ción influye en el estado de ánimo de las personas. De hecho, sus 
resultados confirmaron que los objetos diseñados con líneas curvas 
y sinuosas despiertan sensaciones relacionadas con la felicidad y la 
relajación, mientras que las líneas rectangulares están asociadas 
a sensaciones de frialdad y espacios abstractos. (Arbeláez Alejan-
dra,2019, pg.2 y3)

Como vemos, espacio y estado de ánimo están relacionados. De ahí 
que los profesionales que aplican la psicología en el diseño de inte-
riores tengan en cuenta las características personales de su cliente, 
así como su forma de ser, a la hora de crear un espacio. Se tiene 
algunos puntos importantes al momento de aplicar la psicoligia a 
un espacio interior los cuales son:

Amplitud. Suelen asociarse a tranquilidad y descanso.
Textura. Cuanto más suave, mayor es la sensación de agrado. No 
obstante, no solo ocurre a nivel de tacto, sino también con el resto 
de los sentidos.
Identificabilidad. Si un objeto o un rincón determinado resulta fá-
cilmente identificable, la sensación que nos transmitirá será agra-
dable. 
Color. Cada color está asociado a un registro de emociones deter-
minado. Por ejemplo, el negro suele estar asociado al pesimismo y 
la agresividad; el blanco a la pureza; el amarillo con la felicidad y 
el verde con sentimientos de armonía, esperanza y paz.
Social. Los espacios también son para compartir, de hecho, hay de-
terminados espacios que están diseñador con ese fin. Por esta ra-
zón, en ocasiones solemos buscar espacios que nos resulten óptimos 
para realizar actividades con los demás.
Temperatura. Se trata de la sensación térmica asociada a los espa-
cios. Nos resultará más cómodo o no, según nos agrade más el frío 
o el calor.

1.2.3   Psicología aplicada a los espacios 
interiores

Entre otros aspectos, no cabe duda alguna que la ciencia de la psi-
cología puede (y debe) jugar un rol en todo proyecto de diseño, por 
cuanto el diseñador está en grado de crear los diversos ambientes 
que pueden influir en los estados de ánimo de los moradores de 
estos espacios, sin importar si éstos están destinados a intereses pri-
vados, públicos o institucionales. (Franco Catino, 2009, p.2)

La psicología puede lograr que el usuario -al estar en un espacio 
específico- experimente diferentes tipos de sensaciones que hagan 
que sienta bienestar y tranquilidad; por consiguiente, al diseñar es-
pacios para adultos mayores deberá incluirse espacios que estimu-
len sus emociones, estados de ánimo, preferencias, consiguiendo con 
esto que se sientan a gusto y en confianza dentro del espacio.
  
Todo buen diseñador, antes de comenzar cualquier proyecto debe 
conversar detenidamente con los futuros moradores e intentar ex-
plorar sus expectativas, ahondando, especialmente, en sus emocio-
nes para así aplicarlo correctamente en el diseño de un espacio. 
Al momento de crear un espacio, para usuarios específicos, en este 
caso adultos mayores, el resultado final debe reflejar la persona-
lidad de los futuros ocupantes, es decir, que ellos sientan que ese 
espacio es parte de ellos mismos, que es su espacio. Muchas veces 
se diseña alguna estructura sin tomar en consideración las “emo-
ciones”, “las características de personalidad”, “el tipo de cultura de 
origen” (Goleman, 2003).

Figura 10. Hogar para mayores  dependientes y asilo de ancianos

Figura 11. Diseño interior emocional 
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1.3.1   Espacios Interactivos

Un espacio interactivo es un sitio para estimular los sentidos (gusto, olfato, tacto, vista, oído), que se conectan directamente con los elementos 
que lo rodean sean estos interiores o exteriores, invitando a interactuar con ellos, haciendo que  el modo en que habitamos el espacio cambie; 
y, a través de nuestra participación convertimos los espacios tradicionales en espacios interactivos. 

Existen espacios interactivos que son diseñados para estimular los sentidos y generar experiencias que ayuden a los usuarios a dar significado 
a las sensaciones que perciben. Según María del Carmen Carvajo, a través de la iluminación, los aromas, la música y los sonidos, las texturas... 
se recrea una atmósfera de calma, seguridad y protección que invita a la exploración y al juego. (Carvajo María del Carmen, 2014, p.3).  

Estos espacios beneficiarán a los adultos mayores permitiendo que interactúen con los misos utilizando sus sentidos, mejorando así notable-
mente su intelecto, su motricidad, su salud y bienestar.

Figura 12. Sala de arte de Fairhaven Continuing Care Retirement Community

DISEÑO INTERIOR INTERACTIVO 



Figura 13. Actividad Fisisca Figura 14.Aula sensorial 

1.3.2    Actividades físicas y sensoriales en espacios interactivos

La actividad física y estimulación sensorial es una herramienta muy práctica y eficaz en terapia ocupacional y, especialmente, en el cui-
dado de adultos mayores, ayuda a entrenar la mente y también la psicomotricidad, a través de elementos visuales, auditivos, táctiles, 
olfativos y gustativos. Por lo que es esencial su aplicación en espacios interactivos.

En los espacios interactivos se pueden recrear ambientes que involucren los sentidos y actividades físicas donde se estimule la memoria, 
el desarrollo cognitivo e incluso aspectos relacionados con la terapia física; y su implementación en las actividades diarias de los adultos 
mayores puede evidenciar resultados favorables que aporten en su calidad de vida. 

Una de las herramientas básicas en la implementación de actividades físicas y sensoriales en adultos mayores es la estimulación multi-
sensorial cuyo principal objetivo es mejorar las habilidades y condiciones de vida de las personas, a través de la compresión de los otros, 
del mundo y de sí mismo. Para ello, se recurre a instrumentos y estrategias que activan las capacidades más básicas del ser humano: las 
sensaciones, la percepción y la integración sensorial. (Rev. Balance, 2011) 

Por consiguiente, en la propuesta final, a más de analizar los aspectos físicos y su influencia, deberá considerarse los aspectos psicológicos 
del adulto mayor, que posibilite una mejora constante en su actividad diaria e interrelación con sus compañeros. 
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1.3.3   Espacios de esparcimiento para los 
adultos mayores

Los espacios de esparcimiento son positivos para los adultos mayores 
ya que les permite interactuar de manera adecuada con personas 
de su entorno inmediato, de forma que, mientras realizan activi-
dades propias de su edad, crea vínculos de amistad convirtiéndose 
en personas más dinámicas y activas. Estos espacios los ayudara 
también a combatir el estrés, adquirir una sensación de felicidad, 
desconectarse de preocupaciones que tengan, mejorando así nota-
blemente su calidad de vida. La recreación es aquel momento en 
que se renueva la mente, el cuerpo y el espíritu creando un hombre 
nuevo; cuando realizamos las actividades que nos gustan nos rela-
jamos y nos sentimos bien, porque hacemos dicha actividad para 
nosotros. (Karina Piedras Reyes, 2012, p.3)

Es importante recalcar que se debe tender a una recreación inte-
gra de los adultos mayores, quienes en su mayoría –con bastante 
frecuencia- son olvidados por la sociedad y por su entorno familiar 
cercano, haciéndolos sentir poco útiles y creando estados de ánimo 
de frustración, tristeza y soledad entre otros.  Con este proyecto se 
pretende conseguir que el adulto mayor sea más visible en nuestra 
sociedad y al mismo tiempo mejore su calidad de vida durante el 
proceso de envejecimiento, proponiendo espacios adecuados a sus 
necesidades.  

Figura 15.Actividades de esparcimiento

Figura 16.Actividades de  recreación

Figura 17.Actividades de recreación
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CAPÍTULO 2

Referentes Contextuales
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INTRODUCCIÓN

Uno de los problemas más relevantes del envejecimiento del ser humano es la ruptura del equilibrio entre las personas mayores y su en-
torno familiar y social, ruptura que da origen a procesos de marginación y exclusión, siendo este uno de los factores más importantes en 
el deterioro de la salud física y mental del adulto mayor.  Los nuevos conceptos gerontológicos señalan la importancia de la participación 
familiar y de la comunidad en su conjunto, en la búsqueda de propuestas que aporten a esta problemática.

Ante esta realidad diversas instituciones públicas y privadas a nivel internacional, nacional y local, desde hace algunos años han venido 
implementando propuestas encaminadas a propiciar y propender hacia un envejecimiento activo de la población adulta mayor, consi-
derando a éste como un recurso fundamental de apoyo y ayuda a los más jóvenes, y a los propios mayores, para desarrollar su potencial 
de calidad de vida, participando en la sociedad, al tiempo que ésta les proporcionará apoyos, protección y seguridad.
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2.1 Análisis del Universo

2.2.1 Universo de estudio 

El estudio se realiza en  tres centros gerontológicos de la ciudad 
del Cuenca y consiste en visitas de observación de estos centros 
de  acogida a adultos mayores de entre 65 y 85 años de edad 
autovalentes, el espacio físico en el cual se  realizan las  distintas 
actividades y la aplicación de una muestra de encuestas   pro-
gramadas conjuntamente con el personal técnico que administra 
estos centros.

2.2 Análisis de Homólogos

Los homólogos que se presentan para el análisis son de propuestas 
internacionales que han sido proyectados y construidos como centros 
de cuidado diario o permanente de adultos mayores, estos proyectos 
son estudiados desde diferentes  ópticas del conocimiento como son: 
físico-espacial, distribución  de espacios según su uso, cromática, fac-
tores de confort, detalles estéticos que los caracterizan, y finalmente 
el  grado de aceptación alcanzado   por parte de los usuarios luego 
de su implementación y uso; así mismo, los casos de estudio seleccio-
nados, están por un lado relacionados con el tema de interacción 
dentro de espacios de aprendizaje, la estimulación de los sentidos 
desarrollando las capacidades del usuario, los procesos de aprendi-
zaje y los nuevos recursos tecnológicos usados en la educación, y por 
otro orientados a determinar aspectos  claves presentes  en cada 
proyecto, sus similitudes y diferencias, esto  permitirá establecer rela-
ciones y pautas para el desarrollo del proyecto final.

A continuación, se analiza cada uno de los proyectos escogidos para 
interpretar y condensar la información para luego reinterpretarla 
en base a las necesidades propias de los adultos mayores de nuestra 
ciudad. Para vincularlo con la parte emocional y física y aplicarlo a 
la propuesta encaminado a conseguir un proyecto integral.

Figura 18. Adultos Mayores de la ciudad de Cuenca 

Figura 20. Adultos Mayores de la ciudad de Cuenca 

Figura 19. Adultos Mayores de la ciudad de Cuenca 
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PROYECTO 1
“La casa del abuelo” 
Ubicación: Córdoba, Veracruz, México
Autores: Arq. Manuel Herrera Gil
Año: 2016
El proyecto es una estancia pública de día para personas de la tercera 
edad, se encuentra ubicado dentro de las instalaciones de un parque 
municipal en la zona noreste de la ciudad de Córdoba, en el estado 
de Veracruz.

El proyecto cuenta con 4 hectáreas de terreno, donde se realiza activi-
dades en comunidad con los adultos mayores en un ambiente natural, 
sereno, fluido. Este centro se desarrolla en una sola planta para lograr 
accesibilidad universal a todas instalaciones, haciendo más fácil la mo-
vilidad de los adultos mayores.
 
El enfoque que tiene este lugar en esencia es el contacto con la natu-
raleza, tanto de los espacios exteriores como interiores, para el efecto 
dispone de   terrazas al aire libre en donde se implementan talleres de 
pintura, juegos de mesa, etc.

Metodología:

El principal recurso empleado en este proyecto es el cuidado y pro-
tección de la vegetación que se encuentra en los espacios interiores y 
exteriores del centro y tiene el propósito que los residentes temporales, 
se vinculen con el cuidado de las plantas, lo que les produce bienestar 
físico, psicológico y emocional.

 
Resultados
 
El aspecto más importante a destacar en el proyecto es el desarro-
llo de la propuesta arquitectónica y de diseño interior en una sola 
planta, pues se considera importante eliminar los niveles en todo el 
proyecto, dando una accesibilidad segura a todos los espacios. 

La presencia de elementos naturales tales como árboles y plantas en 
espacios interiores, ayuda a que los adultos mayores se apropien de 
estos espacios, lo cuiden y mantengan siendo esto un factor impor-
tante que genera bienestar en las personas que usan estos espacios y 
será considerado para implementarlo en mi proyecto.

Cada espacio cuenta con un diseño de mobiliario fijo y móvil, acor-
de a los requerimientos y actividades sean éstas: motoras, lúdicas, 
relajantes y de concentración para el desarrollo de una vejez activa, 
dispone también de espacios virtuales, lo que permite una mayor 
conexión entre los espacios.
La materialidad del centro se manifiesta en la utilización de mate-
riales naturales como piedra y madera, se utiliza el vidrio en grandes 
ventanales dando una sensación de amplitud visual a los espacios.

Figura 23.  Casa del abuelo 

Figura 22. Parte intern- casa del abuelo 

Figura 21. Vista Frontal- Casa del abuelo “
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PROYECTO 2
Residencia “Hogar de Cuidados Andritz” 
/ Dietger Wissounig Architekten
Ubicación: Graz, Austria
Autores: Dietger Wissounig Architekten
Año: 2015

El proyecto es un hogar de cuidado residencial para 105 personas 
de la tercera edad, es un edificio pasivo sin barreras, perteneciente 
al sector público. Establece igualmente una estrecha relación con el 
entorno, basándose en una secuencia de zonas verdes. 

Es un espacio amplio sin barreras que dificulten la movilidad de 
los adultos mayores, cuenta con materiales naturales lo que brin-
da una sensación de calidez. El centro está diseñado para albergar 
diversas actividades cotidianas como leer, orar, cuidado personal, 
entre otros. Por lo que cuentan con vestíbulo, la estación central de 
enfermería, un oratorio, una cafetería, así como un amplio atrio 
abierto, sala de uso múltiple entre otros.

La propuesta está enfocada para que las personas que residen ahí 
sientan un ambiente tranquilo y a la vez se sientan en familia ya 
que pasan la mayor parte de su tiempo en este lugar mejorando 
sustancialmente su calidad de vida.

Metodología

La edificación consta de dos plantas de cuatro alas dispuestas en 
torno a una plaza semi-pública diseñada para albergar eventos. 
Tres áreas residenciales en la planta baja y cuatro en el último piso 
acogen un solo cuidador y 15 personas cada una, principalmente 

en habitaciones individuales, creando así un ambiente manejable y 
agradable. Hay una amplia zona de estar común para cada grupo 
residencial, amplias galerías y jardines, la planta baja y atrio con 
galerías en la planta superior sirven como zonas de vida adicionales. 
Se presta especial atención para asegurar que la luz natural inunde 
todo el edificio.
Este amplio centro cuenta con una construcción dispuesta por varias 
zonas. Los techos de carga y las paredes son de hormigón, mientras 
que todos los demás elementos estructurales son de madera. 
Se le asignó un significado particular al entrelazamiento del edificio 
con el espacio exterior. El espacio verde y abierto fue diseñado con la 
tipología del hogar de cuidado en la mente, y se basa en una se-
cuencia de jardines que difieren en tamaño y carácter.

Los jardines también forman el paso hacia el parque bordeado por 
un arroyo. Este lugar especialmente atractivo para la recreación y 
está compuesto por una plataforma de madera que sobresale sobre 
el agua lo que genera un ambiente de recreación.

Resultados
Mediante el análisis de este proyecto se puede destacar que los espa-
cios se encuentran correctamente vinculados, por lo que los procesos 
de trabajo son eficientes para los adultos mayores que residen ahí. 

Además, cabe recalcar que 
es importante la presencia de 
pasillos cortos y largos lo que 
proporcionan diferentes re-
ferencias visuales y zonas de 
silencio agradables pensadas 
para diversas oportunidades 
de libre circulación, incluso 
fuera de las sesiones de tera-
pia conjunta.

Es importante tomar como 
referencia la presencia de 

elementos naturales como 
el agua ya que la misma 
produce una sensación de 
relajación y tranquilidad 
y que estos elementos se 
encuentran en el exterior. 
Contar con un espacio cen-
tral que visualmente direc-
cione a todos los espacios 
destinados para activida-
des. 

Figura 25.Patio central- Hogar de cuidados Andritz

Figura 24. Fista Frontal- Hogar de cuidados 
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Figura 26. Comedor - Hogar de cuidados Andritz
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Metodología 

El centro cuenta con puntos de acceso y las vías públicas en todo el 
lugar.  Tiene una entrada principal y una entrada secundaria. En-
tre estos dos puntos de acceso se han reorganizado la circulación de 
peatones y de vehículos separados de categoría de forma segura. 
Los dos ejes principales que atraviesan el espacio interior han sido 
reforzados con implementación de elementos naturales propios de 
la región. Cuenta con un “jardín grande” que comprende un par-
que para recreación y la oportunidad de sentarse al sol, respirar 
aire fresco, y disfrutar de la vegetación, los ventanales y sistemas de 
ventilación han sido cuidadosamente orientados, con vistas abiertas 
y mucha luz.

Las unidades residenciales se encuentran en el primero, segundo, 
cuarto y quinto piso. Alrededores de los patios, en el corazón de los 
edificios, con luz natural suave para una mayor comodidad y una 
sensación de seguridad.

Resultados 

Los materiales como 
el vidrio utilizados en 
los espacios grandes 
y acristalados, dan 
vista a los jardines 
internos, externos y 
terrazas cubiertas, 
produciéndose la 
apertura de amplias 

vistas a la ciudad y a las zonas ajardinadas. Esto permite que la luz 
llegue a las terrazas y patios, 
Se recalca la importancia que el espacio interior cuente con una 
cocina abierta y un comedor amplio donde los ancianos se puedan 
mover con facilidad, también, los  pisos son limpios y uniformes; es 
importante recalcar en el proyecto, el empleo del color en cada 
espacio ya que permite que los diferentes ambientes puedan ser 
reconocidos por los residentes del centro. 

PPOYECTO 3

Centro residencial para la tercera edad

Ubicación: Notre-Dame de Bon Secours, 68 rué des Plantes 75014, Pa-
ris.
Autores: Arquitectos: Grégoire Zündel and Irina Cristea, AZC
Colaboradores. - Igrec Ingénierie (Asesores de ingeniería), Atelier Villes 
et Paysages (paisajista), VS-A (ingenieros de fachada), Acoustique & 
Conseil (ingenieros acústicos). 
Año: 2012

El proyecto es público y está orientado para la estancia de adultos 
mayores de forma permanente; es un edificio de seis pisos, cuyo volu-
men se rompe a la mitad por una planta de usos comunes con un gran 
espacio dedicado a una terraza al aire libre en la que poder disfrutar 
del sol. 

Dispone de varios espacios en donde se desarrolla actividades espe-
cíficas tales como, área de recreación, área de enfermería, psicolo-
gía, nutrición y fisioterapia, área de descanso, lo que proporciona una 
atención especializada para los ancianos que residen en este centro.
 
Cuenta con espacios abiertos tales como terrazas, balcones, áreas ver-
des conectadas física y visualmente mediante camineras y ventanales 
amplios, que permiten una adecuada ventilación y  entrada de luz 
natural a cada espacio.

Este proyecto se pensó para albergar a una gran cantidad de adultos 
mayores El alojamiento residencial se divide en varias unidades. Esta 
escala permite no sólo la organización y el paso eficiente, sino que ta-
vida cotidiana de los residentes.

Figura 27. Centro residencial para la tercera edad  

C
EN

TR
O

 R
ES

ID
EN

C
IA

L 
PA

R
A

 L
A

 T
ER

C
ER

A
 E

D
A

D
 

26



27

2.4   Encuestas
 
Es una técnica o método de recopilación de información en donde 
se interroga de manera verbal, escrita o digitalmente a un grupo de 
personas con el fin de obtener determinada información necesaria 
para una investigación, en este caso conocer las características y ne-
cesidades del adulto mayor en la ciudad de Cuenca.

2.4.1 Objetivo de las encuestas 

Se aplicarán encuestas para conocer las características, necesidades 
y preferencias de los adultos mayores autovalentes que asisten a 
los dos centros de la ciudad escogidos como universo de estudio, así 
como las actividades que realizan durante el día, estado de ánimo, 
etc. Conocimiento que posibilitara desarrollar de manera efectiva el 
proyecto.

2.4.2 Tabulación de datos
1. Género

Pregunta 1

¿A qué se dedicó antes? (ocupación)

Interpretación 
Del porcentaje total de los adultos mayores encuestados, el 34% tuvo como activi-
dad predominante los quehaceres domésticos, en porcentaje le sigue las personas 
que trabajaron bajo dependencia con el 26% y finalmente el resto del porcentaje 
total se distribuye en otras ocupaciones como, negocio, joyería, etc. 

Análisis
Se puede observar que el alto porcentaje de las personas que se dedicaban a los 
quehaceres domésticos y algunas todavía lo hacen se debe básicamente a la gran 
diferencia que existe entre la cantidad de mujeres y cantidad de hombres que 
asisten a estos centros. Esta circunstancia de alguna manera incide en la organi-
zación y planificación de actividades que se realizan al interior de estos centros de 

envejecimiento activo y deberá ser considerada en la elaboración de la propuesta. 

Pregunta 2

¿Conoce Ud. que es una vejez activa?

Interpretación 
En esta pregunta, el porcentaje de adultos mayores que conoce que es el enveje-
cimiento activo es ligeramente con un 58% mayor al de las personas mayores que 
no lo conocen.

Análisis
Del análisis de los porcentajes obtenidos se deduce que es de suma importancia 
que, como parte de todo proceso que involucre a los adultos mayores, deberá 
realizarse una adecuada información de lo que trata el envejecimiento activo 
en todos sus aspectos, este empoderamiento de información es esencial en la ela-
boración del proyecto final en cumplimiento de la premisa que todo proyecto de 
diseño deberá tener como actor principal el o los sujetos para los cuales se elabora 
dicho proyecto.

Pregunta 3

¿Qué actividad realiza Ud. en sus días libres?

Interpretación 
Interpretación 
El porcentaje de adultos mayores que en sus días libres realiza actividades que 
ayudan a mantenerse activos es alto; así, el 32% camina, el 22 % efectúa activida-
des varias, un 20% principalmente mujeres se ocupan en quehaceres doméstico.
  
Análisis
De los porcentajes mencionados, podemos deducir que los adultos mayores en-
cuestados y que asisten al centro realizan en sus días libres -generalmente los fi-
nes de semana- variadas actividades con sus familiares, que los mantiene activos 
posibilitando una mejora en su relación familiar, mejores estados de ánimo y en 
definitiva sentirse mejor.  
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Interpretación 
Del total de adultos encuestados, los porcentajes de las actividades 
que se realizan en los centros y que son del agrado de los partici-
pantes son bastante similares, así un 22% le gusta realizar ejercicios 
físicos, otro 22% le agrada las manualidades, el resto de las acti-
vidades así mismo son del agrado de los mayores en porcentajes 
similares.

Análisis
Del análisis de los porcentajes obtenidos podemos ver claramente 
que existe una aceptación de los asistentes a estos centros a todas 
las actividades programadas por las personas que manejan estos 
locales de ayuda al adulto mayor y que son profesionales en dife-
rentes campos posibilitando un manejo adecuado de estos centros. 

Pregunta 4

¿Qué actividad le gusta realizar en el centro?

Pregunta 5

¿Cuál es su estado de ánimo en el centro en el que está?

Interpretación 
En esta pregunta, el 64% de los encuestados sienten alegría y bien-
estar al estar en estos centros, el 24% dicen sentir un poco de tristeza 
y un 10% manifiesta que su estancia le produce un cansancio físico 
y mental.
Análisis
Se pudo observar que la asistencia a estos centros de los adultos 
mayores produce en un alto porcentaje un bienestar de estos, que 
se traduce en alegría, felicidad, sin 

embargo es importante mencionar también que en mucho menor 
porcentaje existen personas que a pesar de recibir trato similar no 
pueden dejar de sentir tristeza, soledad por diferentes motivos, por lo 
que deberán ser considerados estos casos para plantear posibles solu-
ciones en el proyecto final.

Pregunta 6

¿Las actividades que realiza en el día en que espacio prefiere?

Interpretación 
Los encuestados al responder a esta pregunta, se manifestaron mayo-
ritariamente en un 38% que los ambientes o espacios deberían tener 
fondo musical, además de ser abiertos en un 22%, cerrado en un 14%.
Análisis
De los porcentajes, se puede deducir que, para los adultos mayores 
encuestados, es importante las características físicas de los ambientes 
en los cuales realizan las actividades, pues deberán ser en lo posible 
amplios, bien iluminados y ventilados, además los espacios abiertos 
-según los encuestados- deben tener barreras de protección contra el 
viento que evite su impacto directo en las personas de la tercera edad.

Pregunta 7

¿Conoce Ud. que es un espacio de esparcimiento? 

Interpretación 
Del porcentaje total de los encuestados el 76% no conocer lo que signi-
fica un espacio de esparcimiento y en menor porcentaje esto es el 44% 
dicen si conocerlo 

Análisis  
Del análisis de los porcentajes obtenidos consideramos así mismo que 
es de suma importancia, el dar una adecuada información de lo que 
es un espacio de esparcimiento y su incidencia positiva en envejeci-
miento activo de los adultos mayores
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Pregunta 8

¿Para usted el uso del color en un espacio es importante?

Interpretación 
La mayoría de los encuestados con el 86% manifiestan que el color 
es importante en los espacios interiores.
  
Análisis  
Los resultados obtenidos en este punto son también importantes y 
deberán ser valorados en la propuesta cromática del proyecto. 

Pregunta 9

¿Cuál es el color de su preferencia?

Interpretación 
El porcentaje de encuestados que prefieren los colores claros y pas-
teles es la mayoría con el 76%el resto se inclina por colores intenso.

Análisis
Del análisis de los resultados, podemos deducir que la preferencia 
de los adultos mayores va mayoritariamente a los colores pasteles, 
como celestes, beige, blanco, verde agua; esto deberá ser conside-
rado así mismo en la cromática a implementarse en la propuesta 
final.

Pregunta 10
 
¿Ha mejorado su calidad de vida con la asistencia al centro?

Interpretación 
Del porcentaje total de encuestados, el 94% afirma con absoluta cer-
teza que sí y solo el 6% da una respuesta negativa. 

Análisis
Del análisis de los resultados se puede afirmar que el  obtenido en esta 
pregunta es quizá el más importante por cuanto refleja que estos cen-
tros para el envejecimiento activo de los adultos mayores autovalen-
tes, a pesar de las limitaciones existentes, están cumpliendo el objetivo 
para el cual fueron creados, lo que justifica plenamente la realización 
del presente trabajo pues como podemos ver  la gran mayoría de las 
personas que asisten a los centros afirman con certeza que su calidad 
de vida ha mejorado ostensiblemente confirmando la valía  de su ac-
tuar y la necesidad urgente de que su número vaya en aumento de 
la mano de una mejora en todos los aspectos que involucran a todos 
sus actores.
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CONCLUSIONES 

La investigación realizada en este capítulo se relaciona de manera directa con los conceptos planteados en el marco teórico y están encamina-
dos al objetivo principal que es el de mejorar la calidad de vida de este segmento de la población que día a día crece en número y necesita ser 
abordado de manera urgente. 
     
Una vez efectuado el análisis y estudio de los homólogos así como también la tabulación y resultado de las encuestas practicadas a los adultos 
mayores en los centros de acogida en nuestra ciudad, como conclusión general se manifiseta que la implementación de centros de acogida 
para el envejecimiento activo de los adultos mayores en el rango y características que se propone, es absolutamente necesario y es de suma 
importancia que esta necesidad sea asumida tanto por estamentos de orden público como privado.

A continuación, se presenta requerimientos y condiciones que deberán ser observados y asumidos en la propuesta de diseño. 

•	 Los centros de acogida para el envejecimiento activo deberán en lo posible, desarrollarse en un solo nivel con la eliminación de barreras 
arquitectónicas que limitan una fácil circulación y desplazamiento.
•	 Los espacios interiores deben tener una vinculación directa entre sí y con los espacios exteriores de descanso y esparcimiento.
•	 Debe haber una estrecha relación entre el espacio interior y elementos naturales.
•	 La cromática a utilizarse en los espacios interiores debe diferenciar claramente los diferentes componentes físicos como piso, paredes, 
cielo raso.
•	 La materialidad considerará el uso de diferentes materiales como la madera, piedra, etc. cuidando de que su utilización no interfiera 
con la seguridad de sus ocupantes 
•	 Todos los espacios interiores deberán en lo posible contar con una adecuada iluminación y ventilación natural para una estancia satis-
factoria.
•	 Como parte del proceso de empoderamiento de estos proyectos por parte de los adultos mayores es importante realizar una socializa-
ción de conceptos que son importantes para un mejor entendimiento de los objetivos finales poniendo énfasis en definiciones de envejecimiento 
activo, espacios interactivos, espacios de esparcimiento, etc.
•	 Los espacios interiores requeridos para las diferentes actividades deberán ser tratados con conceptos de diseño emocional y diseño inte-
ractivo que involucre actividades físicas y motoras. 
• En este capítulo el sentir general de la población servida en este tipo de proyectos hace que sea absolutamente necesario el dar solución a esta 
problemática del envejecimiento de la población con propuestas debidamente planificadas y que consideren todos los aspectos mencionados. 
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CAPÍTULO 3

Programación 
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INTRODUCCIÓN

El presente capítulo se sustenta en los referentes conceptuales y contextuales que guarda directa relación con el estudio realizado de 
proyectos de homólogos y el análisis de las encuestas practicadas a un significativo universo de estudio, determinándose por un lado 
características comunes presentes en cada uno de los homólogos, y por otro el conocimiento para establecer con claridad los requeri-
mientos, necesidades y aspiraciones de las personas encuestadas, conocimiento que permitirá abordar el desarrollo de esta etapa que se 
traduce en la aplicación de las conclusiones y recomendaciones factibles de asumir en la propuesta para cumplir con el objetivo general 
que es diseñar espacios interiores  que mejoren la calidad de vida  del adulto mayor
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3.1 CONDICIONANTES DE DISEÑO

Se define como las características y requerimientos necesarios en 
un espacio específico según su funcionalidad y uso y son: confort, 
seguridad, fácil acceso, etc.

3.1.1 Funcionales

3.1.1.1 Análisis de los espacios existentes

Como antecedente, el Centro de acogida al adulto mayor “María 
Reina de la Paz”, objeto del análisis, es administrado por la Pas-
toral Social de la parroquia eclesiástica “María Reina de la Paz”, 
desde hace aproximadamente 10 años viene laborando en una 
edificación que no ha sido construida para ese propósito y más 
bien ha ido adecuándose en base a las necesidades y requerimien-
tos de las actividades que en él se desarrollan día a día.

3.1.1.2 Organigrama

Para establecer las condicionantes de diseño, es importante anali-
zar desde la función, los espacios que conforman el centro, así tene-
mos el siguiente organigrama funcional:

3.1.1.3 Zonificación

En el centro geriátrico identificamos tres zonas definidas que son: 
zona comunal conformada por sala de uso múltiple, capilla, gruta, 
comedor y área verde (esparcimiento); zona de cuidado y asisten-
cia personalizada, que agrupa a las aulas de terapias física, ocupa-
cional, cognitiva, psicología, trabajo social y enfermería; y, la zona 
de administración y servicios en donde encontramos administra-
ción, cocina, bodega y batería de servicios higiénicos; a todos estos 
espacios se accede desde una circulación perimetral que enmarca 
el área verde.

En las áreas identificadas como comunales, los adultos mayores 
realizan actividades de grupo como lectura, música, actividades 
físicas y de recreación, alimentación, oración; las áreas de asisten-
cia personalizada son dirigidas por profesionales en terapia física, 
ocupacional, terapia cognitiva, ayuda psicológica y trabajo social.

Cuadro 1. Organigrama

Cuadro 2. Zonificación
Figura 30. Ubicacion del centro del adulto mayor 
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3.1.1.4 Relación de espacios

Del análisis de los espacios comunales, de manera general podemos 
determinar que estas áreas no están aprovechadas adecuada-
mente pues carecen de mobiliario ergonómico acorde a las necesi-
dades físicas de los adultos mayores, la materialidad de los locales 
como pisos, cielo raso, paredes, no responden a criterios de confort 
requeridos, sean estos: térmicos, lumínicos, acústicos: así mismo, el 
sistema de rampas para salvar el desnivel existente entre las dife-
rentes áreas interiores y exteriores se encuentra deteriorado, y la 
falta o mala ubicación de elementos de soporte como agarraderas 
en los pasillos y rampas, dificultan una movilización segura de los 
usuarios. 

En los espacios llamados de asistencia personalizada, el análisis de-
termina que cada espacio es independiente, no existe una conexión 
directa visual y física entre estos locales; así mismo, el mobiliario 
existente no es el más idóneo porq no cumple con las medidas er-
gonomicas necesarias; finalmente, los espacios o áreas de apoyo y 
servicio presentan iguales características que los anteriores es decir 
poca vinculación física y visual, marcada separación de ambientes 
complicando la movilización de las personas.

Los pisos de los locales son fríos por el material utilizado-baldo-
sa en mal estado, las paredes no tiene un cromática adecuada a 
las actividades ya que todas son de un mismo color,  el mobiliario 
existente no es el más adecuado, situación está que se traduce en 
espacios con un mínimo confort.

Uno de los espacios de mayor relevancia con que cuenta este 
centro es el área de recreación exterior conformada por un gran 
espacio verde, que no está siendo aprovechado de manera ade-
cuada por lo que en la propuesta, su utilidad será de vital impor-
tancia para el proyecto. 

Cuadro de relación de espacios existentes

3.1.1.5. Dimensionamiento de los espacios

Del levantamiento planimétrico realizado en el centro Geron-
tológico y luego del análisis respectivo se puede afirmar que las 
dimensiones de los espacios y sus áreas respectivas, en general 
cumplen con los requerimientos de amplitud y comodidad nece-
sarios a las diferentes actividades que se realizan; al respecto, en 
ocasiones el centro ha llegado a albergar hasta noventa personas 
sin dificultad, siendo su media el número de sesenta adultos que 
reciben atención diaria.

A continuación, en base a la documentación fotográfica de los 
espacios existentes en el centro, se realiza un análisis detallado de 
sus componentes y principales características.

F1.  Vista ingreso al centro ge-
rontológico desde vía de acceso 
principal, av. Paseo de los Caña-
rís. Desde el exterior el acceso al 
centro no es visible, no existe una 
adecuada señalización e infor-
mación, este ingreso sirve tam-
bién a otros servicios por lo que 
deberá ser considerado en la pro-
puesta final.

Cuadro 4. Dimensiones de los espacios 

Cuadro 3.  Relación  de los espacios 

Figura 31. Vista de ingreso al Centro.                                                                     

Fuente: Archivo de Autor.
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PLANO DE ESTADO ACTUAL DEL
“CENTRO DE ACOGIDA AL ADULTO MAYOR “MARÍA REINA DE LA PAZ”

Figura 32. Planta del estdo actual 

del centro del adulto mayor. 
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FACHADAS- CORTES
“CENTRO DE ACOGIDA AL ADULTO MAYOR “MARÍA REINA DE LA PAZ”

ESTADO ACTUAL 
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F2.  Está conformado por un 
piso de hormigón simple en mal 
estado. Dispone de área de cir-
culación, rampas y canales de 
desagüe. Desde esta vereda pe-
rimetral se acede a los diferen-
tes espacios.

F3. Piso de baldosa de granito, pa-
redes de ladrillo enlucido, cielorraso 
de madera, dispone de mobiliario 
no adecuado para las actividades 
requeridas, además por la cantidad 
de mobiliario y materiales, el local 
resulta pequeño por lo que no se da 
una buena relación de movilidad y 
uso de este espacio.

F4.  El piso es de hormigón y se 
encuentra en mal estado, esta 
vereda dispone de un pasamano 
como protección al desnivel del 
área verde. Desde esta vereda, se 
accede a los espacios de: T. Física, 
T. Social, T. Ocupacional, Enfer-
mería y Sala de Uso Múltiple.

Figura 33. Vista de vereda perimetral                                   

Fuente: Archivo de Autor.

Figura 35. Vista interior TerapiaOcupacional                                                                                                                               

  Fuente: Archivo de Autor.

Figura 34. Vista de vereda ingreso a T.                                                                    
Fuente: Archivo de Autor.

Figura 36. Vista interior sala de terapia fisica                                                               
Fuente: Archivo de Autor.

F5. El revestimiento de piso es de 
baldosa de granito y está dete-
riorada, el cielo raso es de estuco 
de yeso bajo relieve, paredes en-
lucidas y pintadas, el mobiliario 
existente no es ergonómico, por 
lo que deberá ser renovado.
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F6.  Revestimiento de piso de cerámica madera-
da, sócalo de paredes con enduelado de madera, 
cielorraso de estuco de yeso lizo en buen estado, el 
mobiliario existente (sillas) no es ergonómico.

F7.    El piso es de hormigón y 
su estado es malo, esta vereda 
dispone de un pasamano como 
protección, las paredes que co-
lindan con estos espacios abiertos 
son de ladrillo enlucido y pintado, 
el área de la gruta tiene cielorra-
so de madera triplex.

Figura 37. Vista interior de Sala de Uso 
Múltiple- Fuente: Archivo de Autor.

Figura 38. Vista interior de Terapia Cognitiva 
Fuente: Archivo de Autor.

Figura 40. Vista   Exterior- Jardín
Fuente: Archivo de Autor.

Figura 39. Vista vereda de acceso a                                                                    
Gruta, T. Cognitiva y Baños                                                                           
Fuente: Archivo de Autor.

F8.    El piso es de vinyl tipo ta-
blero de ajedrez, las paredes de 
ladrillo enlucido y pintados, el 
cielorraso de estuco de yeso bajo 
relieve, este espacio dispone de 
baño de uso exclusivo, el mobi-
liario existente no es ergonómico 
y su estado es regular estado.

F9.    El área verde existente   tiene características 
notables que pueden ser aprovechadas como son: 
césped cuidado, variedad de vegetación peque-
ña, mediana, grande. Este hermoso espacio recibe 
un aceptable cuidado y mantenimiento
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3.1.2 TECNOLÓGICOS

En esta parte del proyecto es importante recalcar que se 
intervendrá en un centro que tiene algunos años de cons-
trucción y existen elementos tecnológicos tanto en piso 
como en el cielo raso y paredes que deben ser renovados. 
Se analizan los componentes tecnológicos presentes en el 
Centro Gerontológico motivo del estudio, que se conside-
ran de mayor incidencia en los requerimientos de confort 
necesarios para el desarrollo de la propuesta de diseño.

F8.    El piso es de vinyl tipo table-
ro de ajedrez, las paredes de ladri-
llo enlucido y pintados, el cielorraso 
de estuco de yeso bajo relieve, este 
espacio dispone de baño de uso ex-
clusivo, el mobiliario existente no es 
ergonómico y su estado es regular 
estado.

Figura 41. Vista   interior del área de                                                                  
Servicios Higiénicos     
Fuente: Archivo de Autor.

Figura 42. Vista   interior del área de                                                               
trabajo social     
Fuente: Archivo de Autor.

F10.11    El piso de este espacio está revestido  de baldosas de ce-
mento, que por su antigüedad están en mal estado, las paredes 
son de ladrillo enlucido con un acabado rugoso no adecuado, las 
paredes están revestidas de cerámica tipo azulejo antiguo hasta 
una altura de 1,20m, este local no tiene cielorraso falso por lo que 
se observan las planchas de recubrimiento de la cubierta, las piezas 
sanitarias como lavamanos e inodoros están en mal estado por lo 
que deberán ser cambiados en su totalidad.

Cuadro 5.  Componentes Tecnológicos
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3.1.3 EXPRESIVOS

3.2. CRITERIOS DE DISEÑO
 
3.2.1.  Funcionales
Se puede considerar a un espacio funcional, si éste cumple a satis-
facción las necesidades y requerimientos de uso por parte del usua-
rio. El diseñador puede y debe proponer espacios interiores que sa-
tisfagan estos requerimientos.

Como propuesta de diseño interior, se busca crear espacios que res-
pondiendo a criterios de confort, participación, salud y seguridad 
como objetivo principal de la aplicación de principios del diseño 
universal y la ergonomía, permitan el desarrollo de todas las acti-
vidades requeridas por los usuarios, procurando lograr que las per-
sonas se vinculen y se sientan parte de estos espacios y por ende su 
estadía sea satisfactoria. Para conseguir este objetivo, se aplican los 
siguientes aspectos:

-Una sola planta- fácil movilidad y accesibilidad universal.
-Espacios amplios y sin barreras 
-Espacio central direccionado a todos los espacios destinados a ac-
tividades varias.
-Utilización de mobiliario fijo y móvil acorde a actividades motoras, 
lúdicas y de concentración. 
-Actividades cotidianas: leer, cuidado personal, caminar. 
-Secuencia de jardines en tamaño y forma.
-Jardines grandes
-Comedores amplios/ pisos antideslizantes.
-Empleo del color para diferenciar espacios.

3.2.1.1. Tipos de espacios
a. Multifuncionales

Se intervendrá en los espacios comunales del Centro, mediante la 
aplicación de los siguientes conceptos:

-Versatilidad de mobiliario para diferentes usos
-Aplicación de cromática en pisos y paredes para diferenciación 
de los espacios
-Tratamiento de pisos con materiales antideslizantes para la segu-
ridad del usuario.
-Diseño de jardines en secuencia de tamaño y forma.
-Diseño de espacios para recreación y esparcimiento
-La disposición del mobiliario debe facilitar el desarrollo y la circu-
lación de las personas
-Las salas de actividades y fisioterapia deben tener iluminación y 
ventilación natural
-Promover encuentros intergeneracionales en los espacios interio-
res amplios o en los exteriores donde se pueda pasear, sentarse a 
descansar, charlar.

Cuadro 6.  Componentes Expresivos

Figura 43.  Espacio multifuncional 
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b. Sensoriales e Interactivos

Se parte del espacio interactivo que es un sitio para estimular los 
sentidos del ser humano, que se conectan directamente con los 
elementos que lo rodean, se propone diseñar un espacio multisen-
sorial. Los conceptos y elementos a utilizarse son:

-Materiales reflectivos
-Cromática de colores según su psicología
-Elementos naturales como el agua, vegetación, tierra (en áreas 
verdes)
-Implementación de juegos tradicionales en áreas de recreación

Al diseñar espacios interactivos se favorece el trabajo grupal, la 
colaboración y la ayuda mutua, la convivencia respetuosa, propi-
ciándose una posición activa ante el autodesarrollo.

El espacio multisensorial invita a la exploración gracias a la mo-
tivación interna que produce el propio disfrute sensorial en un 
ambiente dinámico, interactivo, seguro y confortable.

3.2.2 TECNOLÓGICOS

3.2.2.1 Sistemas constructivos

Los sistemas constructivos que se utilizara en los diferentes espacios 
de la propuesta tienen como finalidad conseguir una movilidad 
segura, fácil acceso, ambientes confortables. En el siguiente cuadro 
se especifica las especificaciones técnicas de los sistemas a emplear-
se en los diferentes espacios del centro:

Figura 44.  Espacio Sensorial

Cuadro 7.  Componentes Tecnológicos

Cuadro 8.  Componentes Tecnológicos

Medidas Ergonómicas de rampas y pasamanos para adultos mayores

Figura  45.  Medidas de pasamanos
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Cuadro 10.  Componentes Tecnológicos

Cuadro11. Componentes Tecnológicos
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         CAPÍTULO 4

Propuesta
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Conceptualización
El objetivo fundamental de este proyecto de diseño interior es el propiciar el envejecimiento activo de los adultos mayores, 
a  través de la intervención en los espacios existentes del centro escogido y el diseño de un espacio multifuncional en el area 
verde existente. 

Al respecto es preciso que estos espacios se ajusten a las características y necesidades funcionales de estas personas, para que 
se desenvuelvan en un entorno libre de barreras, inclusivo y promotor de una vida independiente, que estos espacios sean 
seguros, de fácil   movilidad e identificación, que los usuarios puedan desarrollar en ellos las actividades necesarias para una 
mejor calidad de vida.

El concepto de la propuesta se sustenta en la funcionalidad de los espacios y el diseño interactivo, el primero considera aspec-
tos que propicien el confort de estos espacios, aplicando a la iluminación, ventilación, pasillos amplios, eliminación de elemen-
tos puntiagudos y barreras arquitectónicas relacionados directamente con la seguridad de los adultos mayores. Otro aspecto 
importante es la aplicación de la ergonomía en el mobiliario elegido para los diferentes espacios, así como su ubicación para 
conseguir el máximo aprovechamiento en su uso y movilidad. Los espacios al ser multifuncionales son versátiles en cuanto a 
su mobiliario, la aplicación de la cromática para diferenciar pisos, paredes y lugares de circulación. En cuanto a los espacios 
exteriores se crean subespacios para diferentes actividades, diferenciando a estos con su forma, textura, tratamiento de pisos, 
cubiertos y descubiertos, se realiza diseño de jardines con diversa vegetación propiciando adecuadas visuales naturales crean-
do una relación directa ente él ser humano y la naturaleza. 

El segundo concepto que se maneja es el diseño interactivo que está vinculado con la actividad física y la estimulación senso-
rial por lo que esta relacionado con el color, las texturas que producen varias sensaciones, lo que permite que mejore notable-
mente su motricidad e intelecto acompañadas de elementos táctiles, auditivos y visuales que ayudan a mejorar las capaci-
dades básicas de los adultos mayores.  Es importante recalcar que los espacios interactivos favorecerán a la sociabilización, la 
convivencia entre los adultos mayores por lo que se consigue una conexión directa entre los usuarios y el espacio. 
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4.2. Definición del sitio

El proyecto de diseño interior se realiza en Centro de Acogida al 
Adulto Mayor de la Pastoral Social de la Parroquia Eclesiástica 
“María Reina de la Paz”. Está ubicado en la av. Paseo de los Ca-
ñaris y calle Ayapungo, parroquia de Totoracocha de la ciudad 
de Cuenca.
 

El centro tiene un área de construcción aproximada de 1.075,00 
m2, entre área construida, área verde y área de circulación.

Figura  46. Mapa satelital de Cuenca (Ecuador / Azuay) Apple + Google

Cuadro Análisis de espacios a intervenir

Cuadro 12. Analisis de Espacios 

4.2.1. Análisis del estado actual - espacios a 
intervenir

Los diferentes espacios que conforman el centro gerontológico están 
dispuestos en una sola planta, se encuentran ubicados alrededor de 
un amplio espacio verde central, y se accede a ellos a través de una 
vereda que circunvala este espacio; el acceso principal se conecta di-
rectamente con esta vereda perimetral.

Figura  47. Cuadro de Areas del centro del adulto mayor 
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Documento Fotográfico - estado actual 
del Centro

Figura 48.  Entrada Principal al Centro Gerontológico

Figura 49.  Acceso al Área de Sala de 

uso múltiple y comedor

F1. Como se puede observar la 
puerta de ingreso principal del 
centro es angosoto y dificulta 
un acceso libre para el ingreso 
de las personas de la tercera 
edad. no cuenta con una ram-
pa que facilite el acceso de los 
adultos mayores. 

F3. Las veredas perimetrales se 
encuentran en mal estado, di-
ficultando el transito peatonal, 
la señalizacion existente es insu-
ficiente. 
Los pasamanos existentes no 
estan colocados correctamente 
ya que delimitan el area de cir-
culacion. 
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Figura 50.  Espacio interior de Terapia Cognitiva 

Figura 51.  Espacio interior Sanitarios 

Figura 52.  Espacio interior -Comedor

Figura 53  Espacio exterior- Jardín

F2. La sala de Terapia Cognitiva 
no tiene un adecuado orden en 
cuanto a el mobiliario y la instru-
mentaria que se utiliza ya que 
estos elementos se encuntran api-
lonado dificultando su uso. El piso 
es de vinyl tipo tablero de aje-
drez, las paredes de ladrillo en-
lucido y pintados, el cielorraso de 
estuco de yeso bajo relieve, este 
espacio dispone de baño de uso 
exclusivo, el mobiliario existente 
no es ergonómico y su estado es 
regular estado.

F4. El área de los sanitarios se 
encuentra en mal estado, no 
cuenta con pasamanos, ni ele-
mentos de apoyo para que los 
adultos mayores lo utilizen sin 
dificultad.  Los lavamanos y 
urinarios son viejos y no etsans 
ubicados de manera ergonomi-
ca, la ceramica de las paredes y 
piso de vinilo cuadriculado es-
tan en mal estado. 

F6. La sala de uso multiple de re-
ciente remodelacion tanto de pa-
redes, piso y cieloraso, cuenta con 
una correcta iluminacion artficial . 
El mobiliario a utilizar no es ade-
cuado ya que no cumple con las 
medidas ergonomicas. 

F12. El area verde es el espacio mas 
importante del centro, ya que los 
adultos mayores lo utilizan para 
realizar varias actividades de re-
creacion.
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4.3. PROPUESTA DE DISEÑO

4.3.1. CRITERIOS DE DISEÑO

Para realizar la  readecuación del centro de acogida, se parte 
de las conclusiones obtenidas en los capítulos precedentes para el 
planteamiento de  criterios de diseño que engloban los ámbitos: 
funcional, tecnológico y estético; y, que guardan directa relación 
con el diseño interactivo, la relacion espacio interior-naturaleza, 
caracteristicas de confort, cromática generando espacios interac-
tivos multifuncionales en los cuales el adulto mayor pueda desa-
rrollar de manera segura todas las actividades progrmadas sean 
estas físicas, psicológicos y cognitiva.
  

4.3.1.2 Funcionales
  
A continuación, se presenta la plantas arquitectonicas de los es-
pacios a ser intevenidos en base a la propuesta de funcion y uso 
de los mismos. 
Sala de Uso Múltiple y Terapia Ocupacional, Terapia Física, Tera-
pia Cognitiva, Sanitarios, Area verde y jardín.

Figura  54.  Espacio interior Sala de Terapia física

Figura 55  Espacio Exterior  Vereda perimetral 

F5. El revestimiento de piso es 
de baldosa de granito y está 
deteriorada, el cielo raso es de 
estuco de yeso bajo relieve, pa-
redes enlucidas y pintadas, el 
mobiliario existente no es ergo-
nómico, por lo que deberá ser 
renovado.

F12. Las veredas perimetrales se 
encuentran en mal estado, di-
ficultando el transito peatonal, 
la señalizacion existente es insu-
ficiente. 
Los pasamanos existentes no 
estan colocados correctamente 
ya que delimitan el area de cir-
culacion. 

Figura 56. Planta arquitectonica sala de Terapia Cognitiva
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PLANTA ARQUTECTONICA DE CIRCULACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE MOBILIARIO

Figura 57. Planta arquitectonica sala de uso multiple y ocpuacional 

Figura 58. Planta arquitectonica sala de  Terapia Física
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PLANTA ARQUTECTONICA DE CIRCULACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE MOBILIARIO

Figura 59. Planta arquitectonica de Area Verde y Jardín
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4.3.1.3 Tecnológicos 

En el ámbito tecnológico, los materiales escogidos son fundamen-
tales para plasmar la propuesta de diseño ya que cada material 
se convierte en un elemento parte de un todo y que beneficie a 
los usuarios.

4.3.1.3.1 Materiales 
Pasamanos
Los pasamanos son elementos que será utilizados en todas las 
áreas para facilitar la movilidad de los adultos mayores, estos se-
rán de acero inoxidable, de bajo costo de mantenimiento, con fa-
cilidad de unión y de fácil limpieza.

Rampas

Las rampas de hormigón existente serán reconstruidas y recubier-
tas con material antideslizante propio para estos espacios. Las 
rampas estarán ubicadas en los accesos de los diferentes espacios 
debido a que el terreno en el cual se va a intervenir se encuentra 
a desnivel.

Cuadro 14. Criterios Tecnológicos 

Mobiliario ergonómico
Se utilizará: Sillas de madera, con apoyabrazos, asiento acolcha-
do, con borde delantero redondeado para facilitar el movimiento 
de levantarse y sentarse y espaldar que se acomode a la forma 
de la columna vertebral. Para el área de terapia física camillas, 
caminera y equipo mecánico como andadores, simulador de bi-
cicleta.

Cuadro 15.  Materiales a utilizar
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Cuadro 16.  Materiales a utilizar
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4.3.1.4 Expresivo
 4.3.1.4.1 CROMATICA

Incluye todos los aspectos que mediante su aplicación y relación 
con los elementos del espacio generan diferentes sensaciones y 
percepciones en el usuario, de esta manera se estimula su partici-
pación en el mismo. 

En las paredes, de los diferentes ambientes se utilizan colores en 
la gama de los calidos y frios manteniendo un equilibrio con los 
colores que se proponen en pisos y cielo rasos, combinando formas 
rectas y curvas que da un carácter dinámico a estos ambientes.

Azul celeste: color aplicado en las paredes para generar amplitud 
y contraste con el color de la madera también utilizadas  como 
recubrimiento en paredes.
La característica del azul que se considera un color frio, así como 
también la gama del azul utilizado en los pisos se equilibra con 
la utilización de revestimientos de madera, así como también, el 
color del mobiliario propuesto.
Beige: color aplicado como complemento del color azul, como es 
un color cálido produce tranquilidad.
Naranja: color sociable, alegre y extrovertido constrantando con 
el azul intenso hace que el espacio se vuelva dinamico y vibrante 
permitiendo que los usuarios se sientan alegres y activos. 

4.3.1.4.2  Iluminacion 

La iluminación constituye un aspecto fundamental en el espacio 
propuesto, se aplica iluminación artificial para complementar la 
exitencia de una adecuada luz natural en el mismo.
Esta caracteristica se manifiesta en la utilizacion de lneas de ilumi-
nacion de lineas de luz rectas y curvas que permiten crean sensa-
cion de movimeinto en el espacio.   

4.4 DOCUMENTACION TECNICA 

A continuación, se presenta un documento gráficade todos los es-
pacios a ser intervenidos, estos son: planta arquitectónica, planta 
de zonificación y uso, planos de piso y cielo raso, cortes y vistas de 
estos espacios.   cada uno de los espacios intervenidos, así como 
también la propuesta del diseño exterior del área verde.

Cuadro 17.  Materiales a utilizar
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Planta Propuesta 

57
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Fachadas de la Propuesta 
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planta sala de uso multiple y terapia ocupacional 
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planta de moviliario y Circulación de sala de uso multiple y terapia cognitiva
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planta de piso y cielo raso de sala de uso multiple y terapia cognitiva
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cortes de sala de uso multiple y terapia ocupacional 
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planta propuesta -sala de terapia fisica
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planta de circulacion y mobiliario -sala de terapia fisica
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planta de pisos y cielo raso  -sala de terapia fisica
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cortes de sala deterapia fisica 
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planta propuesta -sala de terapia cognitiva
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planta de circulacion y mobiliario -sala de terapia cognitiva
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planta de piso y cielo raso -sala de terapia cognitiva

SA
LA

 D
E 

TE
R

A
PI

A
 C

O
G

N
IT

IV
A

A
 



69

cortes de sala deterapia cognitiva

SA
LA

 D
E 

TE
R

A
PI

A
 C

O
G

N
IT

IV
A

A
 



70

BA
TE

R
IA

S 
S.

S.
H

.H
A

 

planta propuesta  bateria s.s.h.h



71

planta de circulacion de propuesta  bateria s.s.h.h
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CORTES propuesta  bateria s.s.h.h
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planta propuesta  area verde y jarin 
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planta propuesta  circulacion y mobiliario area verde y jarin 
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vista- facahada sur de area verde y jarin 
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detalles constructivos
UBICACION: AREA VERDE CUBIERTA 
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detalles constructivos
ubicacion: AREA VERDE CUBIERTA 
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detalles constructivos
UBICACION: SALA DE USO MULTIPLE 
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detalles constructivos
UBICACION: SALA DE TERAPIA física
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PESPECTIVAS-PROPUESTA 
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L  perspectiva 1 y 2

Las características de este espacio son: 
la multifuncionalidad y la interacti-
vidad. Es multifuncional por cuanto 
en el puede realizarse diversas acti-
vidades como actividades motrices, 
arte, música, baile esto es posible por 
cuanto se utilizan mobiliario ergo-
nómico y de forma trapezoidal que 
posibilita diferentes formas de agru-
pamiento, además se plantea el uso 
de un tabique móvil con la finalidad 
de separar ambientes de ser necesa-
rio; además en este espacio se posibi-
lita la interactividad de los usuarios 
entre sí y elementos interiores presen-
tes como proyectores, equipo sonoro, 
que su utilización estimulan los sen-
tidos.
La cromática utilizada varía entre 
tonos fríos como el azul y el gris en 
contraste con el color cálido de la 

madera, el amarillo del mobiliario lo 
que permite una armonía en el es-
pacio interior, que se traduce en una 
sensación de bienestar de las personas 
mayores. 
El diseño propuesto en piso y cielo 
raso que utiliza como concepto la lí-
nea curva posibilita crear la sensación 
de movimiento en todo el espacio, así 
en el piso se crean formas curvas con 
la utilización de láminas y linóleo de 
diferente gama y en cielo raso líneas 
de luz curvas complementadas con 
puntos de luz fijos se plantea tam-
bién la utilización de revestimiento de 
madera de diferente color y forma en 
este caso recta e inclinada que consi-
gue darle una riqueza visual a todo el 
ambiente. 
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  perspectiva 3 y  4

La readecuación y diseño 
interior de este espacio es 
respuesta a las actividades 
que en el se realizan, como se 
puede observar cuenta con 
zonas de trabajo especificas 
como área de valoración, 
caminería, ejercicios mecá-
nicos, masajes y ejercicios fí-
sicos. La cromática utilizada 
esta pensada para influir po-
sitivamente en el usuario, así 
el color naranja en contraste 
con el azul generar vitalidad 
y energía al local. Se lo ha 
dotado de mobiliario tipo 
estante de fácil uso para el 
almacenamiento de equipo 
y accesorios como pesas, pe-
lotas, colchonetas pequeñas, 
etc.

La iluminación artificial 
plantea así mismo la uti-
lización de líneas de luz 
led en este caso rectas 
con la finalidad de gene-
rar tranquilidad y equi-
librio. El diseño de piso 
utiliza láminas de linóleo 
rectangulares para deli-
mitar áreas de trabajo y 
áreas de circulación. 
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La sala dedicada a la te-
rapia cognitiva esta dise-
ñada tanto es su cromática 
como mobiliario e ilumina-
ción, para crear un espacio 
tranquilo, relajante que 
posibilite una mayor con-
centración de lo usuarios 
en las actividades en él se 
realiza, como juegos men-
tales, rompecabezas, etc. El 
mobiliario utilizado va en-
caminado a dar el máximo 
confort a los usuarios.
La cromática utilizada 
combina colores fuertes en 
dos paredes en contraste 
en colores neutros en las 
restantes además se utili-
zan unas láminas de ma-
dera vertical en unas de las 

paredes para diferenciar y 
ubicar a los usuarios 
La iluminación artificial utili-
za líneas de luz rectas combi-
nadas con puntos de luz que 
produce una armonía lumí-
nica y visual 
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El área de servicios higié-
nicos o batería sanitaria 
d hombres y mujeres exis-
tente a sido renovado to-
talmente para el efecto 
el revestimiento de pisos 
se realiza con porcelanato 
antideslizante de fácil lim-
pieza y mantenimiento, en 
las paredes se coloca por-
celanato para pared con la 
finalidad de remarcar una 
unidad en la textura de los 
baños, el mobiliario sanita-
rio es cambiado totalmen-
te. La cromática utilizada 
propone colores en tonos 
calor que producen con-
traste con elementos que 
han sido pintados con colo-
res intensos complementa-

rios. Por ultimo el sistema 
de iluminación artificial 
utiliza así mismo línea de 
luz circulares para generar 
movimiento al espacio.  
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El área verde existente ha sido tratada con la implementación de dos áreas cubiertas con la finalidad de que en estos espacios generados 
puedan realizarse actividades en cualquier momento sin considerar el tema climático. Los materiales utilizados en este caso la madera 
y el acrílico guardan armonía con el medio en el que han sido implantados además se han agregado elementos arquitectónicos como 
bancas de obra que utilizan como asiento de madera, jardineras, una pequeña pítela junto al área de lectura lo que genera una riqueza 
cromática y visual de toda esta área verde; es importante indicar también que el diseño exterior de este amplio espacio verde se propone 
crear un pequeño huerto agrícola.    
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perspectiva 10
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CONCLUSIONES 

 La realización del presente proyecto ha permitido concluir que el rediseño del espacio interior mediante la 
implementación de los estudios realizados en cuanto a color, forma, distribución de espacios, mobiliario er-
gonómico, correcta iluminación y ventilación contribuyen positivamente a la mejora de la calidad de vida 
de los adultos mayores.

Cada espacio fue trabajo específicamente en base a las actividades que aquí se realizan para propiciar 
el envejecimiento activo y el desarrollo físico y mental cumpliendo uno de los objetivos principales de este 
trabajo de grado.

Al haber estudiado y profundizado aspectos psicológicos y sensoriales se determinó la aplicación de diseño 
interactivo y espacios multifuncionales, ya que, mediante la interactividad, se apropian de los espacios y 
desarrollan capacidades cognitivas fomentando la interrelación entre los usuarios, mientras que cada lugar 
al ser multifuncional evita la jerarquización de los espacios y pensando en su propia condición pueden reali-
zar varias actividades en el mismo lugar.

Tanto en el aula de terapia cognitiva como en el aula de terapia física mediante el empleo del color, las 
formas, elementos de juego y elementos para ejercitarse se consiguió que el espacio interior promueva y es-
timule a actividad física y la actividad cerebral consiguiendo que los adultos mayores sean más autónomos 
e independientes en la realización de sus actividades cotidianas.

Finalmente, con la realización de este proyecto se fundamentan criterios para el desarrollo de espacios de 
acogida para adultos mayores, ya que se afirma la importancia que los mismo tienen en la mejora de la 
calidad de vida y por ende de una sociedad inclusiva e incluyente, dando un real valor a nuestros adultos 
mayores como seres humanos que nos brindan experiencia y amor incondicional. 

Con la realizacion de estos proyectos de grduacion demostramos que estamos preparados para afrontar la 
problematica laboral que se nos presentara a futuro, ya que la Universidad y sus profesores nos han  dota-
do  de conociientos y herramientas para dar acertadas soluciones en el ambito del Diseño Interior.                
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 RECOMENDACIONES

Mediante la elaboración del presente proyecto de diseño interior se dan parámetros tales como la cromáti-
ca a ser utilizada, mobiliario ergonómico según el tipo de usuario, funcionalidad de los espacios a ser aplica-
dos a futuros proyectos similares, en tanto se de la importancia al emprendimiento de soluciones para esta 
problemática que es urgente en nuestra ciudad.

Nosotros como diseñadores debemos dar a conocer los proyectos realizados para evidenciar y concientizar 
a la sociedad de la importancia de los mismos ya que podemos mejorar y cambiar realidades presentes en 
cada una de las etapas de la vida de los seres humanos.  
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ANEXOS

ENCUESTA
Nombre: 
Genero 

    Masculino 
     Femenino 

Edad
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.	 ¿A qué se dedicó? (ocupación)
               …………………………………………………………………………………………………………………………………….

2.	 ¿Conoce usted que es una vejez activa? 

Sí      No

              Que conoce de ella:………………………………………………………………………………………………

3.	 ¿Qué tipo de actividad le gusta realizar a usted en su día libre?

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………

4.	 ¿Qué actividades le gustaría realizar en el día para sentirse mejor?
a.	 Pintura
b.	 Lectura
c.	 Ejercicio de movilidad
d.	 Canto
e.	 Manualidades 

5.	 ¿Cuál es su estado de ánimo en la mayor parte del tiempo?
a.	 Tristeza
b.	 Soledad
c.	 Alegría
d.	 Cansancio
e.	 Sueño
f.	 Vitalidad 

6.	 ¿las actividades que realiza en el día en que espacio prefiere?
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Espacios abiertos
Espacios cerrados
Espacios con música
Espacios sin ruido
Espacios amplios 

7.	  ¿Conoce usted que es un espacio de esparcimiento?
                Sí        No  
          

8.	 ¿para usted el uso de color en los espacios es importante? 
              Sí      No
9.	 ¿Cuál es color preferido?

………………………………………………………………………………………………………………………………………

10.	 ¿Ha mejorado su calidad de vida con la asistencia al centro?
SI        NO
  




