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Resumen

Abstract

El aumento de la poblacién del adulto mayor
estd provocando un fendmeno de desconexion fisi-
co-social en las ciudades debido a que no estdn dise-
nadas para adaptarse a las necesidades que conlle-
va cada etapa de vida del ser humano. En la ciudad
de Azogues, los equipamientos para el adulto mayor
tienen una capacidad insuficiente y caracteristicas
arquitectdnicas poco 6ptimas para atender a este
grupo etario. Por ello, esta tesis disenard un Centro
Gerontolégico basado en el Envejecimiento Activo y
la Gerontologia Ambiental, los cuales promueven la
integracién fisico-social y el mejoramiento de la cali-
dad de vida de este grupo poblacional.

Palabras clave: arquitectura gerontoldgica, psico-
logia espacial, infregracion social, disefo universal,
equipamiento social, espacio publico.

The increase in the population of the elderly is
causing a phenomenon of physical-social disconnec-
tion in cities because they aren’t designed to adapt
to the needs that each stage of human life entails. In
the Azogues City, facilities for the elderly have insuffi-
cient capacity and poor architectural characteristics
to attending this age group. For this reason, this thesis
will design a Gerontological Center based on Active
Aging and Environmental Geronfology, promoting
physical-social integration and improving the quality
of life of this population group.

Keywords: gerontological architecture, spatial psy-
chology, social infegratfion, universal design, social
equipment, public space.






1.1 Problemadtica

Ciudad de Azogues

La ciudad de Azogues ha tenido un cambio
demogrdfico significativo con respecto a las tasas de
natalidad y vejez. Desde el anterior censo 2001, al Ul-
timo 2010 el primero ha disminuido el 19% y el segun-
do ha aumentado el 8 % (PDOT, 2018). Esto evidencia
un crecimiento desproporcionado de la poblacion,
es decir, a futuro existirdn mds ancianos que ninos.
¢Azogues estard capacitada para brindar los servi-
cios necesarios de salud y habitabilidad para este
grupo etario?

Existen aproximadamente 6.831 adultos ma-
yores entre los 65 a 95 anos. Se considera que el 13,8%
de esta poblacién pertenece al grupo vulnerable y
para colocarlos en este sector se fomaron en cuenta
los siguientes aspectos (PDOT, 2018):

1. Pertenecer a un nivel socioeconémico bajo:
estar en situacion de extrema pobreza, algunos re-
siden dentro del casco urbano (jubilados y mendi-
gos) y el resto vive en soledad en las dreas rurales,
quienes tratan de sustentarse econdmicamente
con actividades tanto agricolas como ganaderas.

2. Formar parte del indice de dependencia y
edad media: No pertenecer a un grupo econdmi-
camente activo y depender de un familiar tanto
social como econdmico.

3. Porla descampesinizacion: estar en situacion
de abandono de sus familiares debido a la migro-
cion en busca de mejoria econdmica. No sélo mi-
gran a otros paises, sino también lo hacen hacia el
casco urbano, provocando un cambio importan-
te en el porcentaje de la tasa migratoria.

4. Estar en situacidon de vulnerabilidad: por
abandono, discapacidad o enfermedades dege-
nerativas debido a factores externos, hereditarios,
o por causas del ciclo de vida.

5. Por analfabetismo: tener incapacidad de
leer, escribir; también por analfabetismo digital
provocado por la desigualdad e inaccesibilidad
arecursos informdticos y tecnoldgicos. Todos estos
generan exclusion social y disminucién de oportu-
nidades.

Solo existe un centro que tiene como funcidén
ayudar al grupo vulnerable, “El centro gerontolégico
Rosa Elvira de Ledn™ que alberga a 41 adultos ma-
yores, pero actualmente tiene problemas de estadia
debido ala alta demanda vy la falta de espacio, pro-
vocando que llegue a su limite de capacidad (El Es-
pectador, 2019).

Esto muestra una evidente falta de capaci-
dad espacial para atender a la poblacién total de
ancianos que necesitan este servicio, dato que le
preocupa al departamento de Bienestar Social, quien
pide la creacion de Centros para Adultos Mayores
(PDOT, 2018). Un dato relevante a mencionar, es que,
a la ciudad de Azogues acuden de las comunidades
aledanas en busca de atencién médica y social.

En este sentido, el Municipio estd interesado
en generar un Centro con caracteristicas de accesi-
bilidad, confort ambiental, movilidad, entre otros (En-
trevista al director de planificacién Urbana de Azo-
gues Wilson Penafiel, 2021). Es importante considerar
que la topografia irregular con pendientes significa-
fivas que tiene la ciudad afecta directamente a la
accesibilidad y circulacion de todo proyecto.
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Fig 01: Piramide poblacional. Fuente: GAD Municipal (2018).
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Fig. 02:Problemdticas de la vejez.Fuente: GAD Municipal (2018).

Fig. 03: Mis Mejores anos. Fuente: Ministerio de Inclusién Ecbnémico y Social (2015)

Fig. 04: Limitaciones de la vejez. Fuente: Autoria propia (2021)



1.2 Objetivos

1.3 Metodologia

Objetivo general

Disenar un centro gerontoldgico para el cuidado y re-
sidencia del adulto mayor en la ciudad de Azogues.

Objetivos especificos

01. Analizar los lineamientos arquitectonicos de fun-
cionalidad mediante el estudio de obras andlogas,
al igual que bases tedricas que permitan desarrollar
conceptos de diseno.

02. Determinar las necesidades de los adultos mayo-
res en los centros gerontoldgicos en la ciudad de Azo-
gues para desarrollar criterios de diseno.

03. Establecer estrategias urbano-arquitectdnicas
para el sitio propuesto.

04. Plantear un anteproyecto arquitecténico con
cualidades de movilidad, accesibilidad, espacios de
infegracion y bienestar para el adulto mayor.

En la primera etapa se analizardn bases tedri-
cas y referentes que permitan ampliar el conocimien-
to de los tfemas relacionados con el adulto mayor y
su conexién con el funcionamiento de equipamientos
destinados a este grupo social. En la segunda etapa,
se realizardn visitas a los centros gerontolégicos para
conocer las necesidades locales y de esta forma, es-
tablecer un programa arquitecténico bdsico. En la
tercera etapa se andlizard el estado actual del sitio
propuesto, iniciando con la lectura de su ordenanza
y normativa, seguido por visitas al lugar para realizar
registros de su estado actual, a través de mapeos y
levantamientos topogrdficos, asi como fotogrdficos.
Después, se realizardn esquemas para establecer es-
frategias urbanas que permitan relacionar el proyec-
to con su entorno a distintas escalas. Finalmente, en
la cuarta etapa se definird el programa y el proyecto
arquitecténico cumpliendo con los pardmetros ante-
riormente analizados.

El resultado que se desea obtener con la
elaboracién de esta tesis, es entender la realidad
del adulto mayor en la ciudad de Azogues, unida
a la necesidad de disefar un centro gerontoldgico
destinado para este grupo vulnerable. Para ello, se
relacionardn las necesidades locales de este grupo
etario y las teorias de disefo bajo los conceptos del
Envejecimiento Activo y la Gerontologia Ambiental,
los cuales nos permitirdn crear un equipamiento de
servicio social, que mejora la calidad de vida para los
adultos mayores.






2.1 Teorias iniciales

Un poco de historia

Eduard Frank prevé que para el 2050, la po-
blacién mundial de ancianos aumentard del 10 al
21 %, situaciéon que desde ahora ya estd causando
conflictos en paises desarrollados como Espana, EEUU
y Canadd. Ademds, esto derivard en un dilema de
sustentabilidad, distribucion de recursos, consumo,
accesibilidad y vivienda (Millan, 2006).

Es una problemdtica surgente para los go-
biernos actuales garantizar a futuro asentamientos
urbanos mds sostenibles ante las nuevas demandas
sociales. Es por ello que a nivel mundial se han forma-
do organizaciones que buscan participaciones mds
justas a nivel econémico, social, fecnoldgico y arqui-
tectdnico, son:

e Asamblea Mundial de Viena 1982. Primeras preo-
cupaciones sobre el adulto mayor.

e Naciones Unidas 1999 prevé que para el 2050, 908
millones de ancianos vivirdn en las ciudades. 3Es
sostenible?.

e Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento
(2022). Plan de Accién Internacional sobre el En-
vejecimiento.

De estas asambleas, surgen las siguientes es-
tudios y teorias:

e “LaRevolucién Gris” es una organizacién mundial
que se encarga de recopilar informacion sobre la
situacion actual de los adultos mayores.

e En Europa surge el "Ageing in Place” o “Enveje-
cimienfo Activo en el lugar donde se ha vivido”,
relaciona ciudad — Adulto Mayor.

e En EEUU surge la "Gerontologia Ambiental”, rela-
ciona Arquitectura + Psicologia + Adulto Mayor.

Las dos Ultimas teorias serdn tomadas para
aplicarlas en esta tesis y a continuacion serdn desa-
rrolladas con enfoque en la arquitectura.

()




2.1.1 Significado de la Vejez
La percepcion de la vejez

La vejez es un proceso natural y gradual que
experimenta el ser humano a nivel bioldgico y psico-
I6gico. También conlleva cambios en la relacion con
su entorno social: familia, amigos y comunidad. Igual-
mente, con su entorno fisico: cuidad, barrio y vivien-
da. A continuacién, definiciones y consideraciones
de varios autores sobre “la vejez™:

Envejecimiento en términos legales:

En Ecuador se considera dentro de este gru-
po social, la poblacién de la tercera edad mayor a
los 65 anos (Constitucion del Ecuador, 2008). Ademds,
el estado establece politicas publicas para garantizar
sus derechos a: la nutricion, salud, cuidado, educa-
cién, inclusién social, inclusién econdémica, envejeci-
miento activo y proteccion contra todo tipo de vio-
lencia. (MSP, 2018).

Envejecimiento Biolégico:

Segunla OMS (2021), “desde el punto de vista
bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de
la acumulacién de una gran variedad de dafos mo-
leculares y celulares alo largo del tiempo, lo que lleva
a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente a la muerte” (pdrr. 4) . Muy semejante, el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social Ecuatoria-
na (2018) dice que es el proceso de vida que lleva a
la pérdida gradual de las facultades fisioldgicas, bio-
l6gicas y psicoldgicas que genera cambios sociales y
espaciales.

Estos conceptos citados son formalmente
aceptados y validados por la comunidad cientifica
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y médica, pero la Psicdloga Isabel Gonzales explica
que la percepciéon de la mayoria de las personas al
leerlos, asocian al término “vejez” con “enfermedad,
debilidad y catastrofismo”, cuando no es lo mds sano
(Millén, 2006). Es cierto que el ciclo de vida nos afecta
a todos, sin embargo, cada persona vive el proceso
de manera individual y personal; hay algunos que lle-
van esta etapa de una forma sana y activa, hay que
frabajar por “el mejor de los escenarios”.

Envejecimiento Psicolégico:

Se entiende como la pérdida de las funcio-
nes cognitivas como la memoria, lenguaje, personali-
dad, estado afectivo e infeligencia.

Envejecimiento Social:

Es la adaptacién o exclusion de las personas
al dmbito social y cultural a medida que se envejece,
con un especial hincapié en la relacién del individuo
con el entorno fisico, por ejemplo: la Ciudad.

Socialmente también es entendida como el
“cierre de una vida laboral”, que provoca una mo-
dificacion en: el estilo de vida, el entorno familiar, el
entorno espacial, el entorno econdmico vy las rutinas
incitando en la mayoria de casos a una pérdida de
identidad, valor social y un sentimiento de inutilidad
(Milléin, 2006).

Mitos y estereotipos:

La expresion comun, “anciano fragil”, hace
referencia ala incapacidad de hacerle frente a cual-
quier agente agresivo externo (Milldn, 2006). Asi mis-
mo, la expresién “paciente gerontoldgico” significa:
dependencia de un equipo multidisciplinar sea antes
o después de los 65 anos.

La longevidad ya no es apreciada, ya no se
valora y lamentablemente estos mitos son alimenta-
dos a tal grado que han generado sociedades ge-
ronto-fébicas, es decir, le tienen miedo a la inactivi-
dady ala pobreza a edades avanzadas. También es
la incertidumbre de no verse capaces de interactuar
con una sociedad que se maneja con ritmos acele-
rados, alta exigencia productiva y alto costo de vida.
La consecuencia de pensar asi, es el rechazo, la vio-
lencia y el abandono.

Para concluir, se debe adoptar otra miro-
da en términos de desarrollo, evolucion e inclusién.
Como indica Martin et al. (2021), “Quien otorga iden-
tidad y pertenencia a todas las personas de una mis-
ma sociedad y moldea sus formas de vida"” (p.101).

Fig. 05: Ley del Adulto Mayor. Fuente: Central Informdtica del Adulto Mayor (2022).
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2.1.2 Envejecimiento Activo - Ciudad
Escala Urbana

El envejecimiento activo segun Salazar et al.
(2020), “es el proceso de optimizacion de las oportu-
nidades de salud, participacién y seguridad con el fin
de mejorar la calidad de vida de las personas a me-
dida que envejecen” (p. 293). Este pensamiento ted-
rico tiene como concepto y estrategia promover el
desarrollo de hdbitos saludables como: el movimien-
to fisico, la participacién social, econdmica y cultural
para lograr un estilo de vida mds digno v feliz (Salazar
et al., 2020).

Todas estos procesos y hdbitos mencionadas
se desarrollan dentro un entorno fisico en las distintas
escalas urbanas desde la vivienda, centfros espe-
cializados, espacios publicos y la ciudad. De ahi la
importancia de que el envejecimiento activo haga
principal hincapié en la planificacion arquitectoni-
ca-gerontoldgica y el diseio universal en la genera-
cion de espacios que favorezcan el desarrollo de ciu-
dades en funcion de las relaciones sociales. (Garcia
et al., 2019).

La ciudad estd pensada para familias jove-
nes con capacidades completas - normales, pero a
medida que el ser humano avanza hacia la etapa
final se le presentan mayores limitaciones funcionales
y la ruptura entre la relacion espacio fisico-anciano se
resalta por las barreras arquitectdnicas. Esta situacion
provoca problemas de dependencia, limita a los dis-
capacitados, promueve el confinamiento, depresién,
aumenta el riesgo de caidas y lesiones (Garcia et al.,
2019).

Una ciudad ideal, propicia y favorable bajo

el concepto de envejecimiento activo debe:
e Promover la vida independiente, auténoma: re-
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corridos claros, orientacién prioritaria, seguridad,
contar con un entorno publico transitable y con
accesibilidad para personas con capacidades
diferentes.

e Debe tener espacios o equipamientos de inclu-
sibn: conocimiento, transporte publico, trabajo,
esparcimiento y salud. Cercanos a pie o lejania
mdxima de 15 min en transporte publico.

e Vivienda o institutos especializados de albergue
con tipologias que funcionan solidariamente
insertas en la tframa urbana (Milldn, 2006). Tipo-
logias que se camuflen en los barrios con el fin
de que se integren a comunidades de distintas
edades. Esto les brinda seguridad emocional, se-
guridad psicoldgica y al mismo tiempo promueve
una vida privada y comunitaria.

¢ También, las viviendas y equipamientos en su in-
terior deben funcionar como prétesis saludables
adaptadas a su edad fisica y psicoldgica. De
aqui nace la Gerontologia - ambiental.

e El clima debe ser favorable o contar con los me-
dios necesarios para afrontarlo.

e Evitar que queden fuera del casco urbano sin ac-
ceso a los servicios bdsicos necesarios.

Continuando con Garcia et al. (2019):

El programa de ciudades amigables con las
personas de edad (OMS, 2007) ha propiciado
el desarrollo de estrategias de adaptacion de
espacios urbanos para el envejecimiento ac-
tivo, mediante la intfroducciéon de nuevos di-
senos (edificios y espacios publicos), la incor-
poraciéon de nuevos servicios y equipamientos
(transporte puUblico accesible) y la promocion
de servicios de proximidad y ayuda domicilia-

ria. Precisamente, la accesibilidad es un factor
determinante de la calidad de vida de las per-
sonas de edad, ya que facilita su movilidad e
independencia (Burton, Mitchell y Stride, 2011)
y posibilita el equilibrio entre sus capacidades
funcionales y las demandas del entorno (Kalao-
che y Plouffe, 2010; Buffel et al., 2012). (p.113)

Finalmente, y para reforzar la teoria, por cao-
lidad de vida se tiene muchos conceptos, pero para
dar respuesta a la necesidad de la demanda, aqui
algunos derechos que defiende la Asamblea mundial
del envejecimiento en Europa (2022):

e Derecho a la vivienda asequible y programas
gubernamentales de: transporte, alimentacién,
salud y proteccidon social, para envejecer con
dignidad y seguridad.

e Derecho alaintegraciéon urbana: espacios arqui-
tectdnicos incluyentes que cubran todas las ne-
cesidades de: salud, sociales, culturales, de ocio,
educacionales.

e Derecho ala participacion en las actividades so-
ciales, multiétnicas y multigeneracionales.

En resumen, es un usuario de la ciudad con
necesidades y funciones diferentes que transformard
la relacién del hombre con la urbe (escala macro)
y la vivienda (escala micro). También modificard las
tipologias y la forma de ver la arquitectura, la cual
sigue en un proceso de elaboracién y adaptacién so-
cial.

Fig. 06: Encuentro de saberes y talentos.

Fuente: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2021).
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2.1.3 Gerontologia Ambiental - Arquitectura
Escala Arquitectdnica

Previo a desarrollar el tema es importante
mencionar algunas conceptos y términos con la fina-
lidad de aclarar cobmo nace y de qué frata la Geron-
tologia Ambiental:

Gerontologia: Estudio de los Aspectos so-
ciales, psicolégicos y bioldégicos del envejecimiento
(MIES, 2018). Esfera funcional, cognitiva afectiva, es-
fera social, esfera fisica.

1. Psicologia del envejecimiento: subdisciplina en-
cargada del andlisis y comportamiento de los
procesos mentales de las personas mayores (Mi-
ll&in, 2006).

2. Arquitectura Gerontolégica: subdisciplina que
disena el conjunto de edificios destinados a sa-
fisfacer las demandas de los disfinfos grupos de
edad avanzada. La arquitectura institucional
pasd a formar parte del conjunto instrumental de
uso técnico a partir del siglo XIX (Millan, 2006). Las
Principales tipologias son: viviendas adaptadas,
viviendas asistidas, asilos, albergues, centros de
dia, instituciones de larga estancia con atencién
de salud bdsica, centro gerontoldgico y hospita-
les.

La relacion entre las dos subdisciplinas se
llama Gerontologia Ambiental, la cual examina los
procesos de adaptacién fisicos y psicoldgicos entre
el espacio y el adulto mayor. También propone estra-
tegias desde la ciudad, la regién, el barrio, la vivienda
y la residencia. (Garcia et al., 2019).

El estudio de la experiencia y la percepcion
humana en el entorno fisico se ha vuelto importante
teniendo en cuenta que afecta directamente ala so-
lud de las personas, obliga a pensar en una arquitec-
fura con:
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e Equivalencia protésica
Con criterios de calidad de vida
e Operatividad terapéutica y prevencion

Pero en Ecuador ;Qué es un Centro Geronto-
I6gico?. Para el MIES (2018) es la institucion que alber-
ga de forma permanente o temporal a las personas
adultas que no cuentan con un lugar de residencia o
no pueden ser atendidos por sus familiares. Brinda los
siguientes servicios, las 24 horas diarias y los 365 dias
de ano:

e Atencién integral de alojamiento

Alimentacion

Salud

Vestido

Recreacion

Soporte y ayuda a las familias del barrio y la ciu-

dad

¢ Programas gubernamentales a la ciudadania en
general, entre otros.

L] L] e o o

Este tipo de edificios deben responder a las
demandas de los adultos mayores a medida que
disminuye el grado de independencia. (Milldn 2006).
Para eliminar barreras arquitecténicas surge la Ge-
rontologia Ambiental como estrategia de adapta-
cion de los ancianos a los entornos arquitecténicos,
también se vuelve esencial el uso de pardmetros de
diseno universal, es decir el equipamiento debe:

e Estar disefnado a la ergonomia del anciano.

e Evidenciar un uso equitativo e intuitivo.

e Permitir lexibilidad espacial con pequeno esfuer-
zo fisico.

¢ Mostrar informacion clara y perceptible.

e Tener espacios que potencien la privacidad y la
sociabilidad.

e Aplicar materiales que se adecuen al uso, por

ejemplo: antideslizantes, antisépticos, con carac-
teristicas térmicas, etc.
e Disenarse bajo normativas.

Para que el funcionamiento de un centro sea
aprobado por el MIES, debe contar como minimo
con el siguiente programa:

Zona de Recepcién y Administracién

Oficina de Administracién y Recepcién: un encarga-

do por el Centro con ayudante.

Zona de Servicios médicos y Terapia: cada una con-

taréd como minimo con un profesional por ¢/100 per-

sonas a ser atendidas. Otro profesional por c/40 per-

sonas en situacion de calle.

* Area de psicologia y frabajo Social

e Area de fisioterapia y rehabilitaciéon

» Area de terapia ocupacional / Recreativa y To-
lleres

* Area médica bdsica y de primeros auxilios: una
enfermera y dos médicos geridtricos.

»  Area de nutricion

Servicios Generales:

+ Areade cocina

e Area de comedor

» Area de servicios de lavado y planchado

» Area de aseo, bodegaje y maquinaria

e Espacio exterior con dreas verdes y patios

Zona de habitacion: la capacidad de albergue de-

pende de la capacidad de brindar el servicio médi-

co.

+ Area de habitacional: habitaciones individuales
compartidas y para parejas.

e Banos: con adaptacién a personas con capdaci-
dades diferentes.

(MIES, 2018).

Fig. 07: Adulto Mayor. Fuente: Patronato Municipal San José (2021).
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2.2 La Arquitectura como respuesta a la vejez

Relacién entre teorias y psicologia ambiental

A medida que el anciano sufre un aumento
paulatino en la ayuda de las actividades de su vida
diaria, sumado a la falta de respuestas adecuadas
a esta demanda, varias disciplinas se han puesto en
labor de investigacion para poder dar soluciones a
la problemdtica. De las cuales, nos interesa 3Como
la Arquitectura llega a ser un recurso y un apoyo con
equivalencia protésica y operatividad terapéutica®.

Siendo que la teoria del “Envejecimiento Ac-
fivo (EEUU)” habla sobre proyectar la ciudad ideal
para el adulto mayor y la teoria de la “Gerontologia
Ambiental (Espana)” habla sobre cémo adaptar y
proyectar la vivienda o edificacién a las condiciones
de la edad. Ambas llegan a un punto en que se com-
plementan y es justo en esta simbiosis donde estd el
interés de esta tesis.

Algo que fienen en comun, segun James
Gibson, es que unen la antropometria (medidas del
hombre) y la psicologia para generar la psicologia
ambiental (memoria espacial), donde la experiencia
espacial es tomada como herramienta terapéutica
y de sanacion (Milldn, 2006). Se ha demostrado una
relacién directa entre “espacio fisico dénde habita”
y su “estabilidad emocional’’.

Sabiendo que todo proyecto arquitectdnico
debe relacionarse con su contexto (escala - ciudad)
y también ser disenado de acuerdo las necesidades
y problemdticas del usuario (escala - vivienda). En
esta tesis se tomardn las estrategias arquitecténicas
planteadas en las dos teorias para disenar el centro
gerontolégico. A continuacion, se explicard mds a
detalle cada una de ellos.
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2.2.1 Relacién de conceptos
Arquitectura Gerontolégica

Envejecimiento activo

Promueve el envejecer permaneciendo en
actividad, ésto es, “actividad™ tanto fisica, como eco-
ndémica, social y mental, pues, es un derecho enveje-
cer con dignidad.

Fomentar espacios urbanos transitables vy
seguros, sin obstdculos de acceso y movilidad. Por
supuesto, también garantizar el acceso a viviendas
dignas, adaptadas a su edad y necesidades de asis-
fencia.

Gerontologia Ambiental.

Existe una relacion entre la estabilidad emo-
cional del adulto mayor y el entorno fisico donde in-
teractua, por lo tanto, el cenfro donde resida debe
apoyar a dicha estabilidad.

Psicologia del Envejecimiento

Es el estudio que se encarga del andlisis e
intervencion mental para mejorar la adaptaciéon y
calidad de vida de la persona que envejece. Este
trabajo se enfoca en las respuestas psicoldgicas pro-
vocadas por el entorno fisico.

Respuesta Arquitecténica

El objetivo es promover la vida independien-
te al procurar una arquitectura protésica que permita
usar y entender el espacio a pesar de tener discapa-
cidad fisica o mental (Millan, 2006).

A continuacién, cada espacio se fratard en
relacién a estos tres puntos.
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Fig. 08: Relacién de conceptos. Fuente: Autoria propia.

2.2.2 Contacto con el exterior
Estética del edificio

Envejecimiento activo

Para impulsar la participacién del adulto ma-
yor en la vida de la ciudad, se recomienda que los
proyectos dirigidos a este grupo etario, como residen-
cia, centros e insfituciones; estén integrados dentro
de zonas densificadas en la trama urbana. De esta
manera, se incentiva la interaccion entre los distintos
grupos multiétnicos y multigeneracionales.

También, se debe evitar arquitecturas duras
e institucionalizadas y fomentar el diseno de arquitec-
turas con hincapié en la prevencion de la salud, des-
de la perspectiva de la psicologia ambiental.

Gerontologia Ambiental
Psicologia del envejecimiento

Denfro de la psicologia, el ser humano rela-
ciona el hogar con la percepcién de la seguridad
emocional y mental. Por lo tanto, al modificar su en-
torno vy trasladarlos a un edificio con una tipologia
instifucionalizada, puede provocar episodios de de-
cadencia psicoldgica, como:

e Depresidon
¢ Neuroticismo
e Demencia

Respuesta arquitectonica

La arquitectura como respuesta a esta serie
de razones, propone que el recubrimiento del edifi-
cio, es decir la fachada, se funda con el contexto ur-
bano, evitando la descontextualizacién. También, se
debe buscar disefar bajo la estética de la vivienda,
promoviendo un ambiente mds confortable y seguro
para el adulto mayor.

Fig. 10: Nocidn de vivienda. Fuente: Archdaily (2015).

Fig. 09: Hogar de ancianos. Fuente: Archdaily (2015).
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2.2.2 Contacto con el exterior
Pdrticos, ventanas y terrazas

Envejecimiento activo

En la mayoria de los casos, la sociedad aisla
a los adultos mayores de la actividad urbana. Por lo
tanto, es necesario promover una participaciéon per-
manente con el diario vivir. Esto permite mejorar la
calidad de vida de las personas a través de la inte-
gracién social. De igual manera, evita un desgaste de
la salud mental provocada por el aislamiento.

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

En la etapa de la vejez, las personas tienden
a ser mds introvertidas y desconectarse con su entor-
no, provocando con el tiempo un sentimiento de ais-
lamiento. También, la pérdida paulatina de la movili-
dad provoca que pasen un mayor tiempo sentados
en vigilia.

Oftro factor a considerar, es la disminucién
progresiva de las facultades mentales, sin embargo,
las personas aun mantienen intacto los recuerdos que
se relacionan con sensaciones universales (agua, sol,
ruido, naturaleza, tacto e identidad). Por ello, es im-
portante la ventana, el balcdn, la terraza y el poértico
como espacios de conexidn con el exterior, logrando
mantener la percepcién del tiempo, espacio y movi-
miento.

En estos espacios, hay que confrolar la can-
tidad de luz solar que se ingresa, ya que puede cau-
sar deslumbramiento y sensacion de mareo. Esto se
debe, a que este grupo etario posee problemas ocu-
lares o una vista mds sensible.
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Fig. 12: Sensaciones universales. Fuente: Pinterest

(2021).

Fig. 13: Espacio-sensacion. Fuente: Maricela.Blog (2022).

Respuesta arquitectonica

El diseno de los proyectos centrados en el
adulto mayor, debe considerar en ubicar a las per-
sonas con limitaciones de movilidad alta en habito-
ciones en planta baja, de esta manera se facilita la
maniobra entre el cuidador y el anciano. Por ello, es
importante dejar un retiro minimo de 3 metros para
crear privacidad entre la habitacién, la calle y el jar-
din.

La orientacion del edificio debe permitir tener
vistas hacia parques o dreas naturales que estén en
constante actividad. También se debe tener un con-
frol del soleamiento y la cantidad de luz que se dirija
hacia los espacios exteriores y en la piel del edificio,
evitando los problemas de deslumbramiento.

Los pdrticos y terrazas son espacios de socia-
lizacion, que permiten involucrarse a una conversa-
cién o en alguna actividad. Sin embargo, debe existir
un control entre la privacidad vy la socializacién, lo-
grando una mayor seguridad de los usuarios de estas
instituciones, pero no llegar a un punto de aislamien-
fo.

Las ventanas deben ser disenadas para las
personas con capacidades normales, como con li-
mitaciones fisicas y mentales. De preferencia deben
estar orientadas a la calle, creando una relacién con
el movimiento del diario vivir o hacia patios que estén
destinados a la elaboracién de actividades.

=\

—————

Fig. 16: POrﬂcos.

(2005).

Fuente: NOD Architects (2020).
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2.2.3 Area privada
Habitaciones

Envejecimiento activo

Este espacio debe promover la vida inde-
pendiente del adulto mayor. Por ello, es un derecho
proporcionar una vivienda asequible, debido a que
este grupo etario ya no estd dentro del sector econd-
micamente activo. También, es necesario que estas
dreas se adapten a las limitaciones fisicas y mentales
que estdn presentes en la vejez.

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

Los dormitorios deben impulsar la sensacion
de independencia. Por ello, es necesario que estas
dreas sean de uso simple e intuitivo. Esto significa que
deben tener buenas condiciones de alojamiento
(confort) y evitar la creacién de barreras arquitecto-
nicas que limitan la movilidad o accesibilidad.

Oftro factor de gran importancia es el respeto
a la privacidad. Desde una perspectiva psicolégica,
compartir habitaciones provoca la sensacion de in-
comodidad, ocasionando comportamientos inapro-
piados, peleas, sentimientos de tfimidez y reclusion.
También, el uso de dormitorios con camas multiples
impide estar a solas y no permite el recibimiento de
visitas.

El sentido de apropiaciéon, es necesario para
disminuir el cambio de ambiente al momento de fras-
ladarse de su hogar al centro gerontoldgico. Por lo
tanto, traer sus propios muebles hace que su mente
asocie los objetos con su anterior vivienda o recuer-
dos de vida. Esto hace sentir al anciano valorado y
validado.
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Fig,.17: Dormitorio compartido. Fuente: Albergues del camino (2018 Fig. 18: Habitacion doble.

Fuente: Archdaily (2013).

Respuesta arquitectonica

Como se explicd con anterioridad compartir
habitacion deriva en conductas inapropiadas, siendo
una mejor alternativa promover el uso de habitacio-
nes individuales. Esto hace posible respetar la privaci-
dad de las parejas o de personas solteras. La capaci-
dad mdxima de estas dreas de descanso debe ser de
dos personas.

El equilibrio entre la privacidad y la sociali-
zacién es indispensable. Por lo tanto, disefar lugares
como balcones de uso privado o salas de estancia
para visitas permite crear estos espacios de transicion
necesarios.

En términos de espacialidad, las circulacio-
nes de estas dreas deben permitir una libre movilidad,
tanto para personas con limitaciones fisicas totales o
parciales. También la puerta de ingreso debe ser mi-
nimo de 1.20 m de ancho, siendo posible pasar una
silla de ruedas y una libre maniobrabilidad de camas
ortopédicas o camillas.

La cromdtica dentro del dormitorio puede te-
ner las siguientes caracteristicas, como:

e Color frio: para estimular la salida de la habita-
cion a las personas fisicamente saludables, pro-
moviendo la actividad y la socializacién.

e Color cdlido: creacién de espacios con una sen-
sacion mds confortable que invita a la estadia. Se
recomienda en habitaciones para personas con
limitaciones fisicas que deben permanecer mds
tiempo en el cuarto.

Estudio PSP Arquitectura (2011).

Fg. 19: Circulacion. Fuénie:'

Fig. 20: Dormitorio,. Fuente: Archdaily (2014).

Fig.21: Dormitorio. Fuente: Archdaily (20 14).
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2.2.4 Areas de servicio
Banos

Envejecimiento activo

Para fomentar la independencia del adulto
mayor se deben crear espacios que permitan tener
una movilidad y accesibilidad universal. Para ello, es-
tas dreas deben ser pensadas con un uso simple e in-
tuitivo, con informacién perceptible y donde solo sea
necesario un pequeno esfuerzo fisico.

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

Los disenos discapacitantes pueden generar
sentimientos de inutilidad y con el tiempo, promueve
la pérdida completa de las facultades fisicas. Tam-
bién, la incomodidad de un espacio puede provo-
car comportamientos inapropiados, o ser una posible
causa de accidentes.

Por ello, los disenos deben promover la auto-
nomia y conftrol, ya que estos provocan actitudes y
sentimientos de poder, utilidad y privacidad. Esto lo-
gra que el anciano tenga un confrol de las decisiones
sobre su entorno fisico.

Respuesta arquitecténica

Dentro de estos espacios, se debe fomar una

serie de medidas que son las siguientes:

e Barras como agarraderas para sujetarse

e Asientos y sillas de banos

¢ Timbre de emergencia

e Puertas y duchas con un ancho minimo de 1,20m
para facilidad de maniobras (cuidador y adulto
mayor).

¢ Materiales antideslizantes y antisépticos.
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(2019).

Fig. 24: Bano discapacit ados. Fuente: H20Limpo (2022).

2.2.4 Areas de servicio
Cocina

Envejecimiento activo

La cocina deberd ser de uso simple e intui-
tivo, con informacioén perceptible y ser disehada de
tal forma que permita que se realicen pequenos es-
fuerzos fisicos. Estos son criterios generales del disefo
universal que integran distintfas necesidades.

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

Es un espacio para reforzar la interaccion, la
participacion y la ayuda, la accién de cocinar ejer-
cita la memoria, la motricidad y la autosuficiencia.
Tiene una relacion directa con el sentimiento “"auto-
cuidado”. Ademds aprender a usarla y entender el
espacio motiva a vencer limitaciones fisicas o menta-
les. Incluso puede ser una actividad monetaria perso-
nal o para ayudar a mantener el instituto.

De preferencia relacionar colores cdlidos vy
frios promueven la actividad, por lo tanto, un verde,
un amarillo o un rojo le vendrian bien, claro estd, en
proporciones adecuadas y con relacion a la ilumina-
cion.

Respuesta arquitectonica

Tomar en cuenta las siguientes medidas y cri-
terios:

e Barras como agarraderas para sujetarse.

e Lacocinay el lavabo debe permitir el ingreso de
una silla para discapacitado (hueco).

e El mobiliario no debe pasar de 1,50m de altura
porque debe facilitar la foma y el guardado de
objetos.

e Materiales antideslizantes y antisépticos.

Fig. 25: Cocina pequdl, Fuente: Construye Hogar (2018

).

(2019).
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2.2.5 Circulaciones
Pasillos y puertas

Envejecimiento activo

Para fomentar la vida independiente, estos
espacios requieren ser de uso simple e intuitivo. Por
lo que, es necesario que la informacién (sefalética)
sea de un rdpido entendimiento, previniendo posibles
accidentes. También, el esfuerzo fisico tiene que ser
el mds minimo posible, promoviendo la movilidad y
accesibilidad universal.

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

La pérdida de facultades mentales progresi-
vas provoca una desconexién del adulto mayor con
su entorno, pero aun se mantienen los recuerdos de
percepciones universales o la identidad. Por lo tan-
to, es necesario trabajar con estas sensaciones aun
presentes de forma espacial, como estrategias que
jueguen con los conocimientos bdsicos de la infan-
cia, reforzando el ejercicio mental y una rdpida ubi-
cacion.

La estética de los no lugares debido a su des-
conexién con el contexto, afectan de manera signifi-
cativa alos usuarios del espacio. Por ejemplo, los pasi-
llos mondtonos de tipologia hospitalaria o institucional
causan estados de depresidon, uniformiza el ocio y son
confusos. También, los pasillos de tubo infinito, (mira-
da pandptica), quiebran el sentido de ideologia mo-
ral.

Por Ultimo, usar colores cdlidos y variados,
para estimular la vista, ya que con los anos su refina
diferencia mejor los colores fuertes, pero hay que te-
ner cuidado de no llegar a la sobresaturacion.
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Fig. 28

: Edad y Demencia. Fuente: Culfura Inquieta (2005).

Fig. 29: Pasillo pandptico. Fuente: Negre Estudio (2019).

Respuesta arquitectonica

El sentido de orientacion es indispensable,
por ejemplo, la ubicacién rédpida hacia el ingreso del
bano puede evitar accidentes o situaciones vergon-
zosas. También, una pronta llegada a la enfermeria
puede significar una respuesta mds oportuna ante
accidentes o problemas derivados de salud.

Las puertas en los pasillos deben ser disenao-
das para poder implementar colores, nUmeros, fotos
u objetos personales, de esta manera se fomenta el
sentido de pertenencia y de relacién para una rdpi-
da nocidén de ubicacion.

La sefalizacién en dreas estratégicas hace
posible evitar accidentes y confusiones. Los dibujos u
objetos que se utilicen para este fin deben ser de uso
y entendimiento universal.

Para finalizar, estos espacios deben cumplir
con las siguientes caracteristicas para garantizar una
libre movilidad, las cuales son:

e Pasillos: 2.20 m minimo de ancho para permitir el
paso de una silla de ruedas mds acompanante y
una camilla.

e El pasillo debe contar con zonas de estar, siendo
una manera de interrupcién espacial, evitando la
monotonia.

e Puerta: 1,20 m minimo de ancho para permitir la
salida de una silla de ruedas y una camilla.

e Seguridad sin barreras arquitecténicas (evitar
sensacién de encierro).

Fig. 31: Pasillo. Fuente: Archdaily (2015).

I >
-

Fig. 30: Sefalética espacial. Fuente: Archi Tonic (2022).

Fig. 32: Sala de espera. Fuente: Ralph Arquitectos (2020).
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2.2.5 Circulaciones
Escaleras y rampas

Envejecimiento activo

Deben ser cémodas para permitir ser usados
con un minimo de esfuerzo y eficacia, es primordial
disminuir la fatiga fisica continua, eliminando comple-

jidades innecesarias.

Tener informacion perceptible, que promue-
va una vida independiente, explicado de ofra forma,
es que foda persona pueda entender el espacio a
pesar de tener una discapacidad fisica o mental y su
uso sea simple e intuitivo.

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

El diseno discapacitarte o limitante causa
sentimientos de inutilidad vy limitacién. Ademds de
provocar segregacién espacial, promueve el confi-
namiento y la dependencia.

Respuesta arquitectonica

Recordar que la mayoria de los accidentes,
pasan en estos espacios por lo que la seguridad y un
buen diseno ofrecen una vida mds independiente.

e Pocos escalones (limitacion fisica), con una hue-
lla minima de 30cm y una confrahuella maxima
de 15 cm. Buena iluminacion.

e Rampas del 6% al 8 %.

e Pisos diferenciados, a fravés de texturas podotdc-
files y el uso controlado de colores llamativos, es
importante evitar la confusidén por sombras.

* Diferenciar los cambios de nivel (colores y textu-
ras) y evitar umbrales.
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Fig. 33: Accidente en grada. Fuente: Perito Judicial Group (2021

).

Fig. 35: Diseno universal.

Fuente: Archdaily (2009).

2.2.6 Areas de atencién social
Servicio de salud

Envejecimiento activo

Aqui se aplica uno de los derechos mds im-
portantes, el de salud y bienestar. Se brinda sélo
servicios gerontoldgicos y para el resto se aplica la
“articulacién interinstitucional ”, en otfros términos, la
vinculacién a centros de salud y hospitales puUblicos
cercanos.

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

El MIES (2018) exige que un centro como mi-
nimo realice una valoracién de asistencia médica,
fisica y psicoldgica, por lo tanto, se necesita de los
siguientes servicios:

e Consultorio de Accion Social

e Consultorio Psicolégico

e Consultorio de Gerontologia + Enfermeria

e Consultorio Nutricional

e Talleresy Terapias

e Laboratorio y Consultorio Dental (opcional).

Respuesta arquitectonica

La unidad de atencién, debe ser un espacio

adecuado que posibilite las actividades de:

e Puerta: 1,20 m minimo de ancho para permitir la
salida de unassilla de ruedas y una camilla.

e Materiales antideslizantes y antisépticos.

e Espacio que permita el ingreso y manipulacion
de equipos médicos segun sea el caso.

e Gradas y rampas: importante evitar la confusion
por sombras y umbrales.

Fig. 36: Enfermeria colapsada Fuente: Diario SEI2 (2017).

Fig. 37: Consultorio-terapia. Fuente: Treatment Room (2020).
e

Fig. 38: Consultorio Fuente: Uci

£

n Medica (

2020).
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2.2.6 Areas de atencién social
Talleres y Terapias

Envejecimiento activo

La funcién de los talleres y terapias es la de
prevencion y deteccién del deterioro cognitivo v fisi-
co; aqui se realizan registros de los avances y evalua-
ciones de cada uno de los pacientes. También son
espacios de integracién social, cultural y de entrete-
nimiento. Abarcan varios campos de accién, enton-
ces, elrefo es lograr ambientes saludables que poten-
cien las relaciones sociales, mds lugares socidpetos
(atraen) y menos lugares sociéfugos (repelen).

Es indispensable la participacion y el asesora-
miento a familiares y a la comunidad cercana sobre
el cuidado del adulto mayor, por lo tanto, también se
realizan programas y actividades informativas. Aun-
que los centros sean necesarios, se debe tratar de
frenar la institucionalizacién en medida de lo posible,
hay que evitar el frauma emocional de la descontex-
tualizacién.

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

Estos talleres incentivan la autosuficiencia,
ejercitan la memoria y ayudan a rehabilitar afeccio-
nes del lenguaje cognitivo. Por ejemplo: las activido-
des como la musica, el baile, las manualidades alien-
tan la participacion social y mejoran la motricidad
fina. La terapia fisica tiene que ver con la motricidad
gruesaq, la vitalidad y el placer del juego que rompen
con la depresion de las horas iguales y vacias. La al-
fabetizacién y actualizaciéon tecnoldégica educativa
son un tema de inclusién y sentirse competentes.
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Fig. 39: Caida y afeccién en el hombro. Fuente:

Dreamstime (2021).

Fig. 40: Falta de espacio. Fuenie:iHermonas Hospitalarias

(2018).

Respuesta arquitecténica

Existen varias terapias que mejoran la calidad
de vida del adulto mayor, arquitectébnicamente se
destinan como minimo los siguientes espacios:

e Gimnasio para las terapias fisicas dénde se esti-
mula la motricidad gruesa. Mds drea verde desti-
nado a actividades al aire libre.

e Aulas para terapia ocupacional para estimular la
motricidad fina y el lenguaje cognitivo.

» Area para terapias acudticas donde puede co-
ber un jacuzzi o piscina.

e Areas lUdicas, de descanso y de recreacion.
Entfre las exigencias arquitectdnicas a cumplir:

e Procurar espacios de uso multiple sin obstdculos.

* Los espacios de terapia deben permitir el ingreso
y maniobraje de: escritorio, camillas, colchone-
tas, juego de pesas, juego de pelotas, espejos de
cuerpo entero, hidro-colador, equipos de com-
presas quimicas frias o calientes y equipos de re-
habilitacion y diagndstico.

* Deben ubicarse de preferencia en planta baja y
tener contacto directo con el exterior (patio, jar-
din, calle).

e Ser construidos con materiales: antfideslizantes y
antisépticos.

e Rampas del 6% al 8 %

e Pisos diferenciados, a fravés de texturas podotdc-
tiles esimportante evitar la confusién por sombras.

¢ Cromoterapia, uso controlado de colores cdlidos
y frios; ser cautos en su aplicacién.

e Diferenciar los cambios de nivel (colores y textu-
ras) y evitar umbrales.

e Tener buena senalética e iluminacion.

e Evitar estética espacial de rigidez visual o formal.

Fig. 41: Educacién y terapia. Fuente: Free Pick (2021).

Taller Fuente: Diario Presente (2017).

Fig. 43: Gimnasio Rio Quinto . Fuente: Autoria propia (2022).
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2.2.7 Areas verdes
Patios y Jardines

Envejecimiento activo

Segun los proyectos de investigacion de J.
Cohen-Mansfield y P. Werner los jardines terapéuticos
y las dreas verdes ayudan a sobrellevar los trastornos
emocionales ocurridos en la vida y los trastornos cau-
sados por la institucionalizaciéon (Milldn, 2006).

Gerontologia ambiental
Psicologia del envejecimiento

Son espacios de descanso fisico y mental, los
recorridos a través del patio estimulan el proceso de
memoria e incentivan a la autosuficiencia y la alegria.
Los expertos explican que aun cuando una persona
haya perdido todas sus facultades mentales, siempre
queda despiertas las sensaciones universales que tie-
nen que ver con el sol, agua, naturaleza, olfato y el
tacto. A estos espacios se suman inevitablemente:

e Aromaterapia: aromas fuertes estimulan la me-
moria.

e Cromoterapia: los colores estimulan la memoria
y relajacion.

Entre los beneficios psicoldgicos que brindan
los jardines terapéuticos fenemos que, disminuyen la
deambulacién, aumentan el desplazamiento cons-
ciente, disminuye el nivel de ansiedad como de agi-
tacién y de paso evita tentativas de fuga.

También ayuda a sobrellevar alteraciones
emocionales - cognifivas y disminuye las situaciones
de dependencia emocional - funcional. Por ejemplo:
“el paseo” despierta anécdotas de su vida parcial-
mente olvidadas, las experiencias positivas que nece-
siten pofencializarse y las negativas sanarse.
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Fig. 45: Barrera Arquitecténica. Fuente: Diario Correo Gallego (2015).

Respuesta arquitectdnica

Las plantas estdn instauradas en cada una
de las actividades de la vida diaria, alimentos, medi-
cina, productos, paisaje, efc. Enfonces, para no rom-
per esa familiaridad, el centro debe contar con dreas
para los siguientes tipos de vegetacion: ornamental,
terapéutica, medicinal, alimenticia o huerto.

Las exigencias arquitecténicas son:

e Caminerias: ancho min. 1.20m, pisos sin barreras
arquitectonicas, con materiales antideslizantes,
mafteriales arenosos sin piedras peligrosas ni de
gran tamano.

e lluminacién ala altura del piso y a 2.40m de altura
como mdaximo.

*  Mobiliario adaptable a la ergonomia del ancia-
no, evitar la monotonia de la estandarizacion y el
dngulo recto. Es fundamental contar con asientos
estables porque por lo general son empleados
como apoyos. Finalmente de preferencia que
sean de materiales anti alérgenos y permeables.

e Delimitar espacios en medida de lo posible con
vegetacion de altura media para evitar el bordi-
llo de hormigon.

e En caso de cerramientos envés de muros es me-
jor una vegetacion agresiva como cactus. Si es
inevitable la construccion de un muro forrarlo con
vegetacion para evitar la sensacion de cdarcel y
encierro.

* Los espacios deben ser agradables para permitir
las actividades placenteras.

* Fuente de agua o cascada de profundidad baja,
30 cm mdx. Estimula el sentido del tacto, oido, psi-
comotricidad y reflejos.

Fig. 46: Conexiéon de jardines. Fuente: Autoria propia (2022).
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2.3 Casos de estudio

La experiencia como herramienta de disefo

Los siguientes referentes en este capitulo de-
muestran el frabajo y la experiencia de las institucio-
nes destinadas al cuidado y atencién al adulto ma-
yor. Estos proyectos se han exigido en el desarrollo de
estrategias concretas que han cubierfto muchos de
los servicios y demandas requeridas, como:

La buena relacién con la Ciudad = Envejeci-
miento Activo: varios de ellos se han preocupado de
la intervencidn con respecto al barrio, sitio y cuidad,
para funcionar en un entorno sano. Ademds, en me-
dida de lo posible, buscaron la forma de garantizar
la salud, accesibilidad y proximidad a equipamientos
complementarios.

Es importante que estas instituciones aporten
al barrio e incentiven el desarrollo actividades de ca-
rdcter colectivo y participativo.

Las condicionantes del entorno y los espa-
cios = Gerontologia Ambiental: es notable el 3Cémo
estdn dispuestose, sCémo son los accesose, sCémo
estén a nivel de intervencién interna y externa 2, A
nivel topogrdfico2, etc. Que les ha permitido culbrir
la demanda del servicio ajustados a las normativas.
Ademds, estas obras permiten la libertad de usos y
eventuales movimientos de las personas acogidas.
No hay que olvidar que el espacio al aire libre y las
zonas verdes resultan importantes por su cardcter te-
rapéutico e impacto psicoldgico.

Estd claro que se han preocupado de pro-
mover una vida privada - comunitaria y que ademds
el diseno permite una vida mds independiente, auté-
noma, con recorridos claros, orientacién prioritaria y
seguridad.
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2.3.1 Relacién tedrica
Resumen de la relacion tedrica para eleccién de los casos de estudio
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Fig. 49: Esquema de la Relacion Tedrica-Arq. Fuente: Autoria propia.



2.3.2 Casos de Estudio:
Viviendas Tuteladas y Centro de dia Adacea / Arg. Javier Garcia Solera / Alicante, San Vicente, Espana.

Esta obra de cardcter publico se encuen-
tra en el borde del nucleo urbano de la ciudad de
Alicante. Se conforma de 39 viviendas modulares y
debido a su emplazamiento, estd cercano a distintos
equipamientos de la ciudad, obteniendo una mezcla
de servicios de salud, comercio y ocio (Solera, 2005).

El anciano como actor urbano

La construccion del proyecto se emplazd en
el predio contiguo al Hospital San Vicente obtenien-
do una conexién directa con el servicio de salud pu-
blica, siendo algo esencial para este grupo etario. De
igual manera, existe una conexion con una serie de
equipamientos cercanos como clinicas especializa-
das, comercio, transporte publico, instituciones edu-
cativas y el polideportivo Municipal. Esto incentiva a
la interaccion del anciano con los distintos servicios y
usuarios que se encuentran en su entorno, formando
parte nuevamente de la actividad urbana.

(2005).

Para fortalecer esta conexion, en la planta
baja funciona el Centro de Dia ADACEA Alicante,
ofreciendo 20 plazas para la rehabilitacidon cognitiva,
emocional e integral que potencie la autonomia de
ninos, jévenes, adultos y adultos mayores. Gracias a
este servicio y a los usuarios objetivos que fiene, se
promueve la convivencia mulfigeneracional urbana
en el proyecto.

La conexién con el entorno natural urbano
es fundamental. Por ello, se retranquea al edificio al
borde del terreno para la creacion de un parque con
el objetivo de mejorar la calidad de vida urbana. En
este espacio publico se propone la creacién de huer-
tos, actividades de expresibn emocional como senso-
rial y actividades de recreaciéon. De esta manera, se
fomenta la actividad barrial y la integracién social.

-

Fig. 53: Centro de Dia. Fuente: JOAN ROIG (2005).

48 49



El balcén y el porche, conectores urbanos

La configuracion del proyecto logra que por
cada departamento exista dos fterrazas, una privada
hacia el entorno natural y ofra puUblica hacia el par-
que. Para el acceso hacia la vivienda, su ingreso es
por un pequeno porche, incentivando la seguridad,
los ojos hacia la calle y una vida mds urbana.

El anciano a medida que pierde sus facul-
tades fisicas tiende a pasar una mayor cantidad de
horas pegado a la ventana en busca de actividad.
Debido a esto, el porche y el balcén, es su mayor co-
nexion con el contexto social y evita en gran parte la
nocién de encierro.

Para el adulto mayor, el componente social
se representa por los vecinos, familiares, desconoci-
dos que pasan por la calle y las actividades que se
desarrollan a su alrededor. Por ello, el componente
arquitectonico debe permitir esa conexion continua
con el entorno para evitar el aislamiento.

Segun los psicologos Ardnzau y Gracia toda
persona que haya perdido su capacidad intelectual
de lenguaje, atencidn o memoria conservan sensa-
ciones universales de agrado relacionadas al sol, al
viento, la naturaleza, animales y personas (Millén,
2006). Por lo tanto, estimular el dinamismo vy la acti-
vidad por medio de la vista, el oido y el tacto, no es
solo cuestion de terapias, también es cuestion de una
arquitectura protésica amigable, evitando al méximo
las arquitecturas médicas duras y las arquitecturas li-
mitantes, siendo estas comunes en la fipologia institu-
cional.
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Fig. 54: Seccion transversal. Fuente: Arquitectura Viva (2005).
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Fig. 55: Habitacién tipo. Fuente: Arquitectura Viva (2005).

Fig. 57: Habitacién. Fuente: Arquitectura Viva (2005).
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Fig. 56: Ingreso. Fuente: Arquitectura Viva

Fig. 58: Relacién balcdn-contexto. Fuente: JOAN ROIG

(*i

Gl

2005).

(2005).

Fig. 59: Relacién interior-exterior. Fuente: JOAN ROIG

(2005).
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2.3.3 Casos de Estudio:
Residencia Hogar de Cuidados Andritz / Dietger Wissounig Architekten / Graz, Estiria, Austria.

Este proyecto de cardcter privado se ubica EEs — |Cuarderia - - ~|Kénlg Maschinen
en las periferias de la ciudad de Graz, a un lado del  EEEC = B | Edko HomPloristlic = __ 4GmblH
arroyo Andritz. La capacidad del edificio es de 105 ;
usuarios, los cuales tienen acceso a los servicios de:
residencia y enfermeria. Algo importante que des-
tacar de esta obra, es la relacién del edificio con su
contexto natural. De igual manera, otro aspecto rele-
vante es la forma del edificio, que fiene el objetivo de
transmitir una sensacién hogarena (Dietger Wissounig
Architekten, 2014).

| I[N
MLk )

Los patios como herramientas de integracién

Esta obra se configura alrededor de una serie
de patios y salas internas con la finalidad de fortale-
cer la participacién social. Para ello, la configuracién
de los diferentes servicios como: cocina, comedor,
lavanderia, entre otros. Se ubican en la planta baja
alrededor de estas dreas sociales, logrando una con-
vivencia de los diferentes usuarios y frabajadores del
Cenftro a través de la realizaciéon de distintas activida-
des.

Esta estrategia de diseno permite de igual
manera un manejo de la escala mucho mds resi-
dencial, evitando tener un cardcter de institucion. En
conjunto con la materialidad, en la cual, existe una
predominancia del uso de la madera, se logra trans-
mitir la sensacién de calidez y confort. Consiguiendo
que estos patios de estancia o zona de actividades
sean agradables para el adulto mayor.

Como Ultimo aspecto a destacar, los diferen-
tes patios son una transicion del interior del edificio
con los jardines externos que bordean al arroyo An-
dritz. De esta manera, existe una relacién controlada
del usuario con su entorno natural y evita la sensacién ; ¢ .

N . . 3 { Arroyo’Andritz S
de encierro, siendo muy favorable al prevenir enfer- - : o Gaigenbau & Floristik
medades mentales, como la ansiedad. ' -

Fig. 60: Contexto cercano. Fuente: Autoria propia. Fig. 61: Patio interno Fuente: Estudio Dietger Wissounig (2016). Fig."63: Contexto natural. Fueie: Estudio Dietger Wissounig (2014).
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Simular el hogar

Oftra estrategia que es visible en la obra, es
la busqueda estética de simular un hogar. De esta
manera, se evita que psicoldgicamente los ancianos
sientan que han sido despojados de sus casas y colo-
cados en un “edificio contenedor”. Para lograr esto,
se observd el uso de algunos principios estéticos y fun-
cionales, los cuales se van a explicar a continuacion.

Circulaciones

La escala de los pasillos permite una libre cir-
culacién y autosuficiencia en la movilidad de las per-
sonas mayores. También, debido a su configuracion
dentro de las plantas, se logra que sus recorridos sean
cortos de longitud.

Para evitar la sensacién de encierro, los pasi-
llos se prolongan fuera de las plantas, a través de los
patios en forma de puentes peatonales, consiguien-
do que en la planta alta exista una libre conexiéon y
relacién con las actividades de la planta baja.

Fachada

En las fachadas se observa la horizontalidad
como recurso que permite conseguir una escala mds
hogarena, Esto se logra al remarcar elementos de su
propio sistema constructivo de hormigdn prefabrica-
do, como las losas o basamentos.

Otro caracteristica que da la sensacién de
una escala mds hogarena es la porosidad de la fa-
chada, logrando un juego de llenos y vacios, evitan-
do asi tener una fachada plana, siendo esta mds re-
lacionada con una tipologia institucional.
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Fig. 66: Fachada interna. Fuente: Estudio Dietger Wissounig (2016).

Fig. 64: Planta baja. Fuente: Archdoi\y‘(2015).

Fig. 68: Puentes peatonales. Fuente: Estudio Dietger Wissounig (2016).
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2.3.4 Casos de estudio:
Rioquinto Seniors Club / Surreal Estudio / Nulti, Cuenca, Ecuador.

Este proyecto de cardcter privado se ubica
cerca de la cabecera parroquial de Nulti. La capao-
cidad que ofrece es de 24 personas de estancia per-
manente, brindando servicios de salud, alimentacion
y recreacion. Un aspecto relevante de esta obra, es
su disefo bajo el sistema de calidad de vida armoé-
nica y convivencia comunitaria, que incentiva la in-
teraccion social entre los usuarios. De igual manera,
hay que resaltar la respuesta arquitecténica ante la
bUsqueda de la independencia a pesar de las limita-
ciones fisicas y mentales del adulto mayor (Entrevista
a la Dir. Ana Delgado, 2022).

La Plaza de Pueblo

Este centro busca incentivar la vida armoni-
ca y la convivencia comunitaria. Por ello, se propo-
ne una forma ovalada, permitiendo la creacién de
dos patios infernos que son destinados a la actividad
y recreacion. En el primer patio se concentran a su
alrededor los servicios, la administracion, los talleres
y las dreas de visita; promoviendo la interaccion de
los usuarios con ofros grupos generacionales. En el
segundo patio se ubican las residencias, siendo una
drea mds recreativa y contemplativa, incentivando
la interaccidén entre los propios usuarios, fomentando
una convivencia mds cercana.

Fig. 71: Patio de actividades. Fuente: Autoria propia.

Como parte de esta estrategia, se ubican los
ingresos de los servicios y residencias desde los pa-
tios, provocando que estos espacios se conviertan en
puntos de conexién y convivencia. En conjunto con
la ubicacion de los departamentos en las periferias
de los jardines, se logra un mayor control de la privo-
cidad. Debido a que, el flujo peatonal se concentra
al interior del proyecto y permite que sus balcones
tfengan un contacto permanente con el entorno no-
tural, siendo un espacio mds contemplativo, tfranquilo
y confortable.

S

Fig. 69: Contexto cercano. Fuente: Autoria propia. Fig. 70: Patios internos. Fuente: Autoria propia. Fig. 72: Detalle de fachada. Fuente: Rioquinto (2020).
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Entre lo privado y colectivo

Oftra estrategia presente en el proyecto, es
buscar la independencia del adulto mayor en las ac-
tividades de la vida diaria. Por lo tanto, se propone
una serie de acciones de pequena escala, que se ex-
plicaran a continuacién.

Libre movilidad

El objetivo de esta obra es permitir una libre
circulacion, aprovechando su baja pendiente. Otro
factor es su materialidad, ya que se ufiliza su textura
y cromdtica para diferenciar lugares del recinto. Por
ejemplo, en las dreas de actividades y servicios se co-
loca madera, es un material mds confortable tanto
térmico como visual. Y para las dreas externas como
circulaciones o zonas de descanso al aire libre se usa
un adoquin de caucho endurecido, evitando lesio-
nes graves al momento de caidas.

Mobiliario accesible

Para evitar la sensacién de inutilidad y pro-
mover la independencia, se propone modificar el uso
y forma de los mobiliarios ante las limitaciones fisicas
y mentales presentes en la edad.

e Evitar el uso de manijas, debido a que por la ar-
tritis se vuelve muy dificil maniobrar estos elemen-
fos.

e La forma ovalada en los muebles, fomentan la
equidad y seguridad.

e Uso de texfiles absorbentes, para evitar malesta-
res por accidentes debido a la incontinencia.

e Enlas habitaciones, se recomiendo traer el mobi-
liario de su antiguo hogar, para que el cambio de
su entorno sea mds ameno.

e El mobiliario debe ser de accesibilidad universal.
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Fig. 73: Planta baja Fuente: Autoria propia.

Fig. 74: Seccién habitacion. Fuente: Autoria propia.

Fig. 76: Accesibilidad. Fuente: Autoria propia.

Fig. 77: Mobiliario. Fuente: Autoria propia.

Fig. 78: Conexién entre patios. Fuente: Autoria propia.
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Fig. 79: Esquemas de casos de estudio. Fuente: Autoria propia.
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2.4 Realidades del Adulto Mayor

Entre el raciocinio espacial y la demanda real

Para determinar las necesidades de los adul-
tos mayores en la Ciudad de Azogues y conocer
scoémo se estdn manejando con respecto a la pro-
blemdtica?2, se pidid informacién al Municipio, a la
Alcaldia y al MIES sobre los servicios brindados, pro-
gramas, centros e instituciones existentes.

También se realizaron entrevistas a los direc-
tores de los distintos equipamientos con la finalidad
de tener la opinidn de personas con experiencia en
el tema.

Como previa introduccién a su realidad, se
puede decir que el centro gerontoldgico tiene un sig-
nificado mds alld de salud y habitacion, es el de con-
vivencia, bienestar y relacion social de un grupo de
personas multiétnicas que se familiarizan y sobre todo
que se acompanan.

Es evidente que, en la mayoria de los casos,
la arquitectura no cumple un mayor papel en los pro-
cesos que el programa requiere, ni mucho menos
con la expectativa de una vida mejor.

Estos centros gerontoldgicos son locales que funcio-
nan en edificaciones adaptadas al presupuesto mds
que a las necesidades espaciales. Es decir, cuando la
demanda del servicio es alta, son anadidas, recons-
fruidas y terminan por ser sobre-utilizadas. Resalta el
escaso raciocinio espacial.

Llama la atencién que la mayoria de perso-
nas que demandan el servicio pertenecen al sector
rural, dos de sus principales problemas son la lejania al
transporte publico y la falta de recursos econdmicos.
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2.4.1 Consideraciones iniciales
Realidad actual

En la actualidad, el 9.75% de la poblacién del
cantén de Azogues pertenece al grupo poblacional
mayor alos 65 anos, de los cuales, hay 3.965 mujeres y
2.866 hombres. (PDOT, 2018). En los Ultimos anos existe
un crecimiento en la tasa de vejez, el cual es un efec-
to llamado transicién demogrdfica. Este es causado
principalmente por dos problemdticas:

1. La disminucién del nUmero de hijos, debido a la
incorporacion de la mujer dentro del mundo lo-
boral.

2. Laalta migracion de la poblacion joven en busca
de mejores oportunidades laborales.

Desigualdad entre la poblacién urbana y rural

Dentro de este grupo etario existe una clara
diferencia social referente a la calidad de vida. En el
drea urbana existen organizaciones para ayuda de
este grupo social como la Federacion de Jubilados
del Canar, la Federacion de Jubilados y Montepio.
Estas organizaciones dan un beneficio econdmico
después de culminar el ciclo laboral, permitiéndoles
acceder a los derechos de salud, econdmicos y re-
creativos que son oforgados por el IESS (PDOT, 2018).

Pero dentro de las zonas rurales, existe un
claro aumento de la pobreza y abandono, causan-
do la indigencia. Para este grupo vulnerable, la Uni-
ca ayuda que pueden recibir es la brindada por el
municipio, mediante el ingreso a los centros de aten-
cion gratuita, como el Centro de Dia Santo de Asis
de cardcter publico o el Centro Gerontolégico Rosa
Elvira de Ledn de cardcter privado (institucion sin fines
de lucro), que son las Unicas instituciones que estdn
dedicados al adulto mayor en la ciudad de Azogues
(PDOT, 2018).
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Intervencién de agentes gubernamentales

La respuesta del GAD Municipal de Azogues
es crear politicas que promuevan los derechos de los
adultos mayores, brindando oportunidades econdmi-
cas y sociales, buscando de esta forma reducir la des-
igualdad, explicada con anterioridad. También, en
conjunto con el estado se promueve la creaciéon de
programas de atencién teniendo en consideracion
las diferencias entre la poblacién urbana y rural, gé-
nero, y aspectos culturales propias de cada comuni-
dad dentro del cantén (Secretaria Técnica Plan Toda
una Vida, 2018).

Sin embargo, la realidad en es muy distinta,
debido a un claro abandono de las enfidades pu-
blicas frente a las instituciones que ayudan al adulto
mayor, siendo visible en una falta de equipamientos
y unas infraestructuras que no responden completo-
mente a las necesidades de este grupo etario. Esto
se mostfrard de mejor forma en los casos de estudio
de las instituciones visitadas dentro del drea urbana
de Azogues.

Para poder tener un criterio y una percepcion
mds cercana ad la realidad de la vejez, también se
visitd el centro gerontoldgico Rioquinto Seniors Club,
ubicado en la Parroquia de Nulti - Cuenca. En el cual
se evidenciard una atencién éptima y una infraes-
fructura que cumple con lo establecido por el MIES
(normativa), que nos permitird comparar con el resto
de instituciones, los criterios de diseno y su efecto en
términos de espacialidad, accesibilidad y confort en
el adulto mayor.

Centro Gerontoldgico
Rosa Elvira de Ledn

ores Anos. Fuente: MIES
Ciudad de Azogues |

|
Centro Gerontolégico
Rioquito Seniors Club

Ciudad de Cuenca

Fig. 80: Ubicacién de centros. Fuente: Autoria propia.

jores Anos. Fuente: MIES (2021).

Programa social “Mis Mejores Ahos”

Actualmente, la ciudad de Azogues forma
parte del programa estatal “Mis mejores anos”, el
cual se enfoca en un envejecimiento activo y salu-
dable, mejorando la calidad de vida de las personas
mayores, siendo de mayor prioridad los adultos en
condiciones de vulnerabilidad.

Dentro de este grupo etario, esta accion bus-
ca ampliar los accesos de servicios, considerando as-
pectos cronoldgicos, sociales y culturales (Secretaria
Técnica Plan Toda una Vida, 2018). Para ello, los com-
ponentes operativos son los siguientes:

1. Enfornos favorables

2. Seguridad de ingresos econdmicos
3. Competencias y empleabilidad

4. Estado de salud.

Participacion Gubernamental

Dentro del drea urbana, la entidad publica
que es encargada de coordinar y dirigir este progra-
ma es el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social.
Quien plantea las siguientes estrategias (Secretaria
Técnica Plan Toda una Vida, 2018):

e Priorizar y focalizar las fransferencias monetarias.

e Pension Mis Mejores ANOs.

e Cenfros gerontolégicos residenciales: Institucio-
nes que brindan servicios de acogida de forma
temporal o definitiva para personas que no pue-
den ser atendidos por sus familiares, en situacion
de abandono, por pobreza o por voluntad pro-

pia.

Ciudad de Azogues

e Centros gerontolégicos de atencion diurna: insti-
fuciones que brindan servicios para personas ma-
yores con dependencias leves, siendo un com-
plemento a su vida social. Este servicio se enfoca
en mantener las facultades fisicas, como menta-
les, a fravés de la participacion social.

e Atencion domiciliaria, priorizando actividades
familiares de cuidado, social y recreativas: este
servicio brinda atencién para personas con limi-
taciones fisicas o con una dependencia de mo-
vilidad. Ofrece actividades familiares de cuidado
y recreativas, fomenta la autonomia y la relacién
con su enforno social.

* Espacios activos para el envejecimiento digno:
Estos espacios estdn concebidos para la partici-
pacién y socializacién de las personas mayores
con un estado fisico dptimo y con una movili-
dad independiente. Estos lugares se desfinan en
la elaboracion de actividades que estimulen la
motricidad, el ejercicio mental y la relacién con
el medio, promoviendo un envejecimiento salu-
dable.

Participacion Municipal

En conjunto con el departamento municipal
de Accidn Social, el cual brinda servicios a una esca-
la rural como urbana, se dividen en sub programas,
los cuales son:

e Centro de Dia Santo de Asis (comedor diurno),
ofreciendo servicios de atencién general centra-
do en el adulto mayor.

e Visitas domiciliarias

e Convenios con el Ministerio de Salud, brindando
atencion médica general.
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2.4.2 Casos de estudio:
Centro de Dia Santo de Asis

Esta institucion es un centro de atencién mu-
nicipal de primera necesidad, para el adulto mayor
brindando servicios como: psicologia, odontologia,
medicina general, fisioterapia, terapia ocupacional,
actividad pedagdgica y alimentacion. Teniendo un
horario de atencién desde las 8:00 am hasta las 18:00
pm.

El centro posee una capacidad de 60 perso-
nas, de las cuales hay una presencia de 12 usuarios
con limitaciones fisicas dentro de un rango del 50%
al 80% de discapacidad y 3 en situacién de calle. La
institucion se ubica a 850 m del centro urbano de la
Ciudad de Azogues, pero la mayoria de los adultos
mayores que ufilizan las instalaciones son provenien-
tes de las zonas rurales.

Interaccién espacial

Enfocdndonos en la movilizacién, “se obser-
vd que los usuarios usan en su mayoria el transporte
publico y sélo en casos especiales es necesario el uso
de busetas o carros particulares” (Entrevista al Dir.
Pedro Chimbay, 2022). Esto comprueba que la ubi-
cacién del edificio cercano el centfro de la ciudad
es fundamental para facilitar la accesibilidad urbana
de los usuarios a pesar de las distancias lejanas que
provienen.

Los espacios publicos para la realizacion de
actividades fisicas son muy reducidos, provocando la
necesidad de ocupar la Plazoleta Simén Bolivar late-
ral al centro. Esto permite tener una relacién constan-
te de las actividades con la frama urbana, pero algo
negativo es que al momento de anochecer este sec-
tfor aumenta la presencia de personas dependientes
de sustancias sicotropicas, danando la relaciéon urba-
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na que se explicd anteriormente, como explica Pedro
Chimbay, director del centro “en las mananas antes
de abrir el centro, nuestro equipo debe limpiar la pla-
zoleta debido a la presencia de jeringas u ofros ele-
mentos que utilizan las personas para drogarse, esto
es necesario, ya que podria ser un peligro de salud
para nuestro usuarios” (2022).

Al centrarnos en los espacios internos, a pe-
sar de tener estdndares generales para estos centros
por parte del MIES, se observé que este edificio estd
limitado por una falta de accesibilidad a pesar de te-
ner presencia de personas con limitaciones fisicas, lo
mds preocupante es su falta de rampas o materiales
antideslizantes, limitando la libertad de circulacion,
esto se ejemplifica que ciertos usuarios con discapa-
cidad parcial al momento de subir a la planta alta, se
quedan todo el dia ahi, provocando una sensacion
de abandono e inutilidad. Por esta razdn el centro no
atiende a las personas con una discapacidad total,
ya que la infraestructura no es adecuada, limitando
la ayuda que puede ser brindada (Pedro Chimbay,
2022).

Sin embargo, denfro de las instalaciones se
crean distintos espacios IUdicos y didfanos para activi-
dades terapéuticas fisicas como mentales, mediante
el uso del color y los materiales logrando una relacion
con sensaciones universales que estimulan la mente y
ayuda a una ubicacion mds rdpida del adulto mayor.

Esto evidencia la limitacién de la municipali-
dad de responder frente a las demandas de servicios
y el abandono de las instituciones publicas, que se
evidencian en espacios que no adecuan a las nece-
sidades de este grupo etario.

Ciudad de Azogues
Cl. Samuel Abad y CI. Emilio Abad Aguilar
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2.4.3 Casos de estudio:
Centro Gerontoldgico Rosa Elvira de Ledn

El centro sin fines de lucro dirigido por la Aso-
ciacién de la Renovacion Carismdtica brinda resi-
dencia y servicios de salud, como: psicologia, terapia
ocupacional, terapia fisica, atencién de enfermeria
diaria y servicios generales, como: alimentacién con
5 ingestas diarios y recreacién. En conjunto con el
MIES, también forma parte del programa guberna-
mental “Mis mejores anos”. Los horarios de atencion
son desde las 2:00 am -11:00 am y de 14:00 pm - 17:00

pm.

La institucion posee una capacidad de 41
adultos mayores, de los cuales la mayoria se encuen-
tra en situacién de calle y provienen de los sectores
rurales de Azogues. De igual manera, existe un alto
numero de personas con discapacidad total, alber-
gando a 22 usuarios que usan silla de ruedas. A pesar
de su capacidad, como indica la Lic. Piedad Romo,
directora del centro "a diario se reciben 60 solicitudes
de ingreso, sin embargo, ya estamos a una capaci-
dad mdxima y la Unica forma que podriamos acoger
a ofro adulto es que una de las habitaciones se des-
ocupe” (2022).

Interaccién espacial

El centro se encuentfra ubicado cerca de la
Av. 24 de mayo, siendo una arteria de la ciudad, lo
que facilita la accesibilidad urbana y la conexién a
equipamientos. Sin embargo, el entorno alrededor ha
provocado ciertas problemdticas en aspectos como
confort, comodidad y salud. Esto se evidencia en la
construcciéon de edificios de altura destinados a resi-
dencias y oficinas, como ejemplo tenemos el edificio
de departamento ubicado atrds del centro. Como
expresé Piedad Romo ‘“su construccion fue proble-
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mdtica debido a la contaminacién provocada, e
igualmente la cercania de los parqueaderos laterales
a las habitaciones nos ha provocado problemas en
aspectos como la salud. También su altura (5 pisos)
nos ha quitado luz de sol, dejando al centro en pe-
numbras en las horas de la tarde” (2022).

Este centro se construyd hace 35 anos des-
finado al albergue, pero la alta demanda espacial
provocd un crecimiento descontrolado. Esto se evi-
dencia en una movilizacién muy problemdtica debi-
do a la falta de accesibilidad universal y el uso de
materiales que podrian provocar accidentes.

Los espacios sociales para las actividades
fisicas estdn dominados por pisos duros, con reduci-
dos espacios verdes que estdn cercados, es decir,
poseen una relacién visual con la naturaleza, pero
no sensitiva. Esto es preocupante, como se explicd
anteriormente estén rodeados de edificios en altura,
lo que causa una desconexidon visual con el exterior,
dando una sensacién de encierro.

Para finalizar, es inquietante las condiciones
actuales que sufre este centro, por un claro abando-
no municipal al permitir un crecimiento desconfrola-
do de los edificios, sin pensar en los aspectos negati-
vos que se estdn provocando. De igual manera, al ser
el Unico centro gerontoldgico de la Ciudad de Azo-
gues, se evidencia la poca capacidad espacial para
satisfacer la alta demanda de las necesidades de
este grupo etario. Existe una saturacion de usuarios (6
personas por dormitorio), dando como resulfado una
disminucién de la calidad espacial.
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Fig. 89: Flujograma espacial. Fuente: Autoria propia.

Ciudad de Azogues
Av. 24 de Mayo 5-12 y Cl. Samuel Abad
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Fig. 92: Usuarios. Fuente: El Espectador (2020). Fig. 94: Edificio dormitorios. Fuente: Rosa Elvira de Ledn (2015).

Fig. 91: Fachada. Fuente: Autoria propia.
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2.4.4 Casos de estudio:
Centro Gerontoldgico Rioquinto Seniors Club

Este centro de cardcter privado ubicado en
la parroquia de Nulti a unos 22 minutos del cenfro
urbano de Cuenca, brinda residencia y servicios de
salud, como: psicologia, nutricion, medicina general,
fisioterapia, terapia ocupacional y actividad peda-
gdbgica. También ofrece servicios generales como ali-
mentacion (cinco comidas diarias), cuidado personal
y recreacional. Tiene un horario de atencién desde
las 8:00 am hasta las 17:00 pm.

El centfro posee una capacidad de 24 per-
sonas de estancia permanente, de los cuales, la ma-
yoria son de procedencia extranjera, son el grupo
objeto de esta instituciéon. Sin embargo, en el centro
también existe atencion diurna o estancia momen-
tdnea. La mayoria de usuarios residentes ya posee
limitaciones fisicas y mentales provocadas por enfer-
medades propias de la edad. Siendo estas considera-
ciones muy importantes para el diseno del centro.

Interaccién espacial

Debido a su lejania, existe una desconexion
con la frama urbana de la ciudad. Esto se demuestra
en la falta de servicios de transporte publico y que la
parada mds cercana este a 850 metros del recinto.
Adicionalmente, las calles contiguas estdn en mal es-
tado. Estas problemdticas causan una limitacién de
movilidad muy alta, siendo indispensable el uso del
vehiculo privado.

El centro gerontolégico se disend bajo un sis-
tema de calidad vida armdnica y convivencia comu-
nitaria. De ello, deriva la forma ovalada que permite
la creacion de dreas publicas internas que fomenta
la interaccidon entre los usuarios y que los espacios
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residenciales ubicados en las periferias fengan una
mayor privacidad con vistas directas a su entorno,
evitando la sensacion de encierro.

Dentro de las dreas verdes ubicadas en los
patios centrales, se usé vegetacion que permita in-
centivar sensaciones a fravés de la aromaterapia y
la cromdtica, siendo indispensable en las sesiones de
terapias, lo que permite una mejor respuesta a los
distintos tratamientos. También la materialidad imple-
mentada en los jardines, como gravilla, incentiva los
sentidos auditivos, incluso por medio del sonido de la
caminata permite diagnosticar algun problema de
movilidad (Entrevista a la Dir. Ana Delgado, 2022).

En los espacios internos de servicio y residen-
cia se usan colores neutros, Io que fransmite un entor-
no de calmay también evita la jerarquizacion, dando
la sensacién de igualdad y equidad.

En temas de accesibilidad, en las instalacio-
nes aprovecharon la topografia regular. Esto les per-
mite tener una circulacién sin obstdculos, en conjun-
to con materiales adaptados como pavimento de
caucho endurecido, evita accidentes. Como indica
la Dir. Ana Delgado, administradora del centro “este
material nos permite que, al momento de tener una
caida, las lesiones sean solo moretones, evitando
fracturas” (2022).

Para finalizar, este centro es un ejemplo de
edificaciones de esta tipologia, pero no hay que olvi-
dar que, debido a su cardcter privado, es muy limita-
da la ayuda ofrecida frente a la necesidad real de
los usuarios en situacién vulnerable.
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Fig. 95: Flujograma espacial. Fuente: Autoria propia.
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Fig. 97: Residencia. Fuente: Rioquinto Seniors Club (2020).

Fig. 98: Conexién espacial. Fuente: Autoria propia.

Parroquia de Nulfi
ClI. Via a Nulti

Fig. 100:Area de servicios. Fuente:Rioquinto Seniors Club Adm. (2020).
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3.1 Nivel Urbano

Analizar a la Ciudad

El cantén de Azogues se conforma por ocho
parroquias rurales y cuatro parroquias urbanas. Al
centrarse en la en el drea urbana consolidada, la pa-
rroquia Borrero se encamina a ser un sector de expan-
sion tanto poblacional como econdmica. También se
consolida como una zona de conexion de transporte
de la ciudad con sus periferias rurales y con la ciudad
de Cuenca.

Mediante estos mapeos, se registrd todos los
equipamientos de interés para el adulto mayor a una
escala urbana. Esto dio como resultados la evidente
centralidad en la ciudad, concentrdndose su mayo-
ria cerca de las riberas del rio Burgay, dejando sus ex-
fremos con una falta notable de servicios.

Denfro de la parroquia Borrero, vemos que
pasa lo mismo, pero en una escala menor centfrdn-
dose nuevamente cerca de la cabecera cantonal,
encontrando equipamientos religiosos y recreativos.
Debido a estas centralidades anteriormente nombra-
das, es necesario que el terreno de emplazamiento
del proyecto se ubique cerca de las arterias de circu-
lacién de la ciudad y de la misma forma con su trans-
porte publico, permitiendo mitigar esta problemdtica.

Ofro aspecto relevante a destacar es la ne-
cesidad de conexién del proyecto con las riberas del
rio Burgay, permitiendo una relacion del entorno pai-

sajistico con el urbano.
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Escalas de estudio

Cantén Azogues

Expancién urbana - rurall

Zona urbana consolidada

Fig. 101: Relacion de escalas urbanas. Fuente: Autoria propia.
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Dotacién de equipamientos mayores

SALUD

CCQA Hospital de Dia (IESS)
: RELIGIOSO GUBERNAMENTAL
tlglesia Cementerio

:San Francisco ¢ Municipal

: PARQUES
arque del Migrante

RECREACIONAL COMERCIO
Estadio Jorge Mercado
Andrade Cantos  : Municipal

GUBERNAMENTAL RELIGIOSO TRANSPORTE

Municipio Iglesia Terminal Urbano
i Gobernacion Charasol Charasol
SALUD TRANSPORTE

i Hospital General Terminal Interparroquial y Urbano

: Homero Castanier Crespo de Azogues

Fig. 102: Mapa de Dotacion de Equipamientos Mayores. Fuente: Autoria propia.
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“Garantizar el acceso a los espacios publicos, equi-
pamientos, recreacion y salud, asi como también a
la vivienda”

En este andlisis de sitio se mapean los equi-
pamientos de interés para el adulto mayor, dentro de
los de salud encontramos el Hospital de Dia IESS vy el
Hospital General Homero Castanier Crespo, también
estdn los edificios gubernamentales y los de comercio
(mercados municipales), los cuales tienen un tiempo
de traslado aproximado de 10 a 15 minutos (automo-
vil o bus).

En la cabecera cantonal existe una mayor
presencia de equipamientos religiosos, recreaciona-
les y espacios publicos, con un tiempo de traslado a
pie de 7 minutos aproximadamente. Se debe recal-
car la cercania del terreno escogido con la ribera del
rio Burgay, en donde a un futuro se planea realizar el
jardin botdnico de Azogues.

SIMBOLOGIA
Wsalud [l Religioso Bl Gubernamental  [llParques [l Terreno
M Comercio  [lRecreacién Transporte M Riveras

Transporte y Accesibilidad

A Taday ! A Luis Cordero

A Luis Cordero

A Guapan

A Biblian ™
Terminal Urbano Terminal Interparroquia y
Chacapamba Terminal Terrestre
de Azogues

A Cojitambo

“Espacios Urbanos sin obstdculos de acceso
y movilidad”

Como se indicd anteriormente, la importan-
cia del tfransporte puUblico es indispensable para la
conexién del adulto mayor con los equipamientos
y espacios publicos a nivel urbano. Por ello, se ma-
pearon las principales vias de conexidn publica de
Azogues. Esto dio como resultado que la mayoria de
lineas se movilizan por la Av. 24 de mayo consoliddn-
dose como un eje de conexidon urbano. Igualmen-
te, se registré la concentracién de las terminales de
fransporte en la parroquia Borrero, como:

e Terminal Terrestre e Interparroquial de Azogues
e Terminal Urbano de Charasol

Esto permite crear una conexién no solo ur-
bana, sino también la unidn con las parroquias rurales
y con la ciudad de Cuenca.

W

: A Descanso-Cuenca

Terminal Urbano SIMBOLOGIA

Fig. 103: Mapa de Transporte y Accesibilidad. Fuente: Autoria propia.
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Wl Terminales Urbanas Wl Terminales Secundarias Wl Terreno
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Densidad poblacional

©
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Fig. 104: Mapa de Densidad poblacional. Fuente: Autoria propia.

“Desnsidad: Multiétnico y multigeneracional”

Como se indicé en el capitulo del envejeci-
miento activo, es necesario integrar al adulto mayor
dentro de la trama urbana, lo cual permite una inte-
raccién multiétnica y multi generacional de su entor-
no. Debido a esto, se maped usando la divisién terri-
torial realizada en la cartografia del Instituto Nacionall
de Estadistica y Censos. Lo cual, dio como resultados
que dentro de la parroquia Borrero existe una densi-
dad de 0-20 hab/Ha, las cuales se concentran cerca
de la rivera del Rio Burgay. Al ser esta parroguia un
drea de expansidon urbana, se espera que su densi-
dad aumente de manera controlada (residencial).

SIMBOLOGIA
[ 0-20 hab/ha [11140-60 hab/ha [l 80-100 hab/ha W Terreno
M 20-40 hab/ha [ 60-80 hab/ha Il +100 hab/ha

Topogradfia y Clima

©

Fig. 105: Mapa de Topografia y Clima. Fuente: Autoria propia.

La necesidad de tener éptimas condiciones
climdticas es indispensable, ya que estas afectan di-
rectamente a temas relacionados con la salud del
adulto mayor. De igual manera, las limitaciones fisicas
como reduccién de la movilidad provocan la bus-
queda de una topografia mds regular. Por ello en el
andilisis realizado, mostré que en la parroquia Borrero
se encuentra un clima mds estable (templado) y la
ubicacién del terreno cerca de las riberas del rio per-
mite que su pendiente menos pronunciada y unifor-
me.

SIMBOLOGIA
[ 2720m W 2620 m [ 2516m W2403 m
2671 m W2569 m W 2461 m W Terreno
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3.2 Nivel Parroquial

Analizar a la Parroquia

Al definir a la parroquia Borrero como el sec-
tor urbano mds 6ptimo para el proyecto. Ahora se
continuard con un andlisis del estado actual y la im-
plantaciéon de las estrategias planteadas en la escala
urbana. Para ello, se realizard un mapeo de 500 me-
fros alrededor del terreno seleccionado, en el cual se
mapeard la densidad, los equipamientos de interés
y sU conexién con el transporte publico, algo funda-
mental para lograr un modelo de vida independiente
del adulto mayor.
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Escalas de estudio

Zona urbana consolidada

Parroquia Borrero

Area de estudio de 500m

Fig. 106: Relacion de escalas parroquiales. Fuente: Autoria propia.
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Uso de suelo

)
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Fig. 107: Mapa de Uso de suelo. Fuente: Autoria propia.

“Garantizar el acceso a los espacios publicos, equi-
pamientos, recreacion y salud, asi como también a
la vivienda”

Dentro del drea de andlisis, se profundizd en
los equipamientos de interés del adulto mayor. De los
cuales, dentro del tema de salud, se ubicé el Cen-
fro de Salud Tipo A Borrero con tiempo de fraslado
de 7 minutos a pie. Otro aspecto a considerar, es el
aumento de los equipamientos de cardcter religioso,
recreativo y comercial, observando una concentra-
cion de estos Ultimos alrededor de la Av. 24 de Mayo.
Pero se encontrd un déficit en los edificios de cardcter
educacional y gubernamental. Algo importante de
considerar es la cercania del proyecto con el terminal
parroquial propuesto por el Municipio con un fiempo
de fraslado de 10 minutos a pie aproximadamente,
permitiendo una conexion del sector con el drea ur-
bana explicado anteriormente.

En el tema relacionado al espacio publico, se
registrd la presencia de dos parques: Parque recrea-
cional Borrero y el Parque Pérez Perazo (propuesto).

SIMBOLOGIA

Wsalud Il Gubernamental M Recreacion
Vivienda [ Religioso W Parques

W Comercio Transporte M Riveras
Abastecimiento Educacion Ml Terreno

Transporte y Accesibilidad “Promover la vida independiente*

En el sector observamos la agrupacién de
las lineas de transporte publico en las avenidas 16 de
Abril y 24 de Mayo. Oftro factor relevante, es la con-
centracién de las paradas de buses en la Av. 24 de
Mayo, siendo un factor fundamental la ubicacion
del terreno cerca de esta via, que en conjunto con
la cercania del Terminal Urbano de Charasol, permi-
te lograr una conexién éptima tanto a nivel urbano

)

como rural.
A Centro Urbano
Linea de Buses Demanda del servicio
T (Av. 24 de mayo y Av. 16 de Abril)
Senor de las flores - Terminal terrestre 38%
Puenre San Jose - Charasol 28%
Opar Paccha - Bayas - Urb. Mutualista Azuay 12%
Muruco - Seguro Social 6%
Uchupucun - Terminal Terrestre 9%
Zhadzal - Tabacay 5%
Leg Abuga - Recinto Ferial 1%
San Pedro - Seguro Social 1%

Tabla 01: Transporte publico de Azogues. Fuente: Plan de fransporte,
trdnsito y seguridad vial para el cantén Azogues (2012).

Terminal Urbano
Charasol

A Descanso-Cuenca

SIMBOLOGIA
Terminal de Charasol HLineas de buses
lParadas de bus W Terreno

Fig. 108: Mapa de Transporte y Accesibilidad. Fuente: Autoria propia.
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Densidad Poblacional
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Fig. 109: Mapa de Densidad poblacional. Fuente: Autoria propia.

“Densidad: Multiétnico y multigeneracional”

En este andilisis se confirma una de las exigen-
cias del envejecimiento activo, que es ubicar al pro-
yecto dentro de la trama urbana consolidada para
que se genere el ambiente multiétnico y multigenera-
cional.

Edad

Sectores 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-91

77 -S09 7 8 5 1 1 1
77 -S10 15 13 7 6 7 0
78 - S08 12 7 11 2 1 0
78 -S11 11 9 8 2 2 2
78 -S812 7 3 3 4 6 0

Tabla 02: Poblacién mayor en el sector. Fuente: INEC (2010).

Datos de interés

Sectores Discapacidad Sectores Analfabetismo
77 - S09 15 77 - S09
77 -S10 38 77 -S10 10
78 - S08 21 78 - SO8 1
78 -S11 26 78 -S11 9
28 -S12 10 28 -S12 4
Todas las edades Mayores a 15 anos

Tabla 03: Discapacidad y analfabetismo. Fuente: INEC (2010).

SIMBOLOGIA
28-S08 78-S11 78-S12
77-509 77-S10 Ml Terreno

Vista del crecimiento poblacional 2022

Area de estudio

Fig. 110: Vista aérea del crecimiento poblacional en el sector. Créditos: Arg. Benavides, L. y Arg. Campoverde, B.
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3.3 Nivel Barrial

Analizar el Barrio Escalas de estudio

El drea de influencia para este andlisis es la Area de estudio de 500m
primera linea edificada alrededor del terreno elegi-
do. Esto permitird estudiar el contexto inmediato y sus
implicaciones con el proyecto, de esta manera se
podrd tener una lectura uniforme sin afectar el hori-
zonte urbano del sector.
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Primera linea edificada

Terrenos seleccionados
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Transporte y Viabilidad

El terreno seleccionado se emplaza cerca de
una via arterial, la Av. 24 de mayo, tiene un alto flujo
vehicular (ligero y pesado), peatonal y de transporte
puUblico. Se debe destacarla cercania de la Av. 16 de

Preexistencias Arquitecténicas

O

88

En este sector encontramos tres edificios pa-
frimoniales que son: la Casa Blanca, la Unidad Edu-
cativa Emilia Merchdn y una residencia (propietario
desconocido). Debido a su cercania con el terreno
es importante analizar sus estrategias de diseno, ya
que son un ejemplo de la arquitectura tradicional de
Azogues y su adaptacion con el entorno de la zona.

De igual manera, la altura de la linea edifica-
da en conjunto con el ancho de la calle determina
aspectos como la presencia de peatones o la seguri-
dad de los espacios. Por lo que, se realizd un mapeo
de las edificaciones del alrededor, lo que determiné
una presencia mayor de edificios de dos pisos.

€ Antonio ge Falconi

Call

Unidad Educativa

/7> 9’
/
Casa Blanca i
Vivienda . .
' Emilia Merchdn
D . . . . L . .
’/cf(y Fig. 113: Preexistencias arquitectonicas. Fuente: Autoria propia.
e
T,
SIMBOLOGIA
Lote desocupado Dos pisos M Valor patrimonial
Un piso Tres pisos M Terreno

Fig. 112: Mapa de Preexistencias arquitectdnicas. Fuente: Autoria propia.
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Calle Antonio de Fq

abril (via paralela) que se considera de circulacion
alta, pero de menor flujo comparado con la anterior.

Un aspecto negativo es que la gran presen-

7 cia de vehiculos porque este sector es el ingreso sur
de la ciudad, provocando una circulacion peatonal

dificultosa. Esto se debe tomar en consideracién por-

que es necesario un cambio de seccién vial permi-

tiendo una circulacion sin obstdculos para el adulto

mayor.

T
%

]
ﬂé’?/‘
(]

SIMBOLOGIA
[l Parada de bus

Avenidas

Calles secundarias M Terreno

Fig. 114: Mapa de Transporte y Viabilidad. Fuente: Autoria propia.
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Condiciones fisicas - Topografia

Soleamiento

0109 Ellee)

pwioepseA 2P =

/

. . rd . = Sl SIMBOLOGIA
VA N A s

" M Terreno
Fig. 115: Mapa de Topografia. Fuente: Autoria propia.
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) Denfro de este andlisis, se observd que la

% topografia del lote es en su mayoria regular, excep-

/ 4N tuando la periferia cercana a la calle Batalla de Ver-

) -~ deloma (este), la cual posee una pendiente del 15%.

P J &\ . Como conclusion, el terreno es éptimo para el empla-
P / :

zamiento del proyecto y permite precautelar la segu-
- ‘.\\Qo“" //'\ \ ~ ridad del adulto mayor.

L Q¢ / 5
o 66 7

Fig. 116: Topografia. Fuente: Autoria propia.
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Fig. 117: Mapa de Soleamiento. Fuente: Autoria propia.

- ’ /
1 S <) /.’
< g, oL =
# 2/ \ -
// Diciembre 21 N
/

Mediante el andlisis de sitio, se registrd que el
lote se encuentra orientfado de este a oeste, aproxi-

madamente a 145 grados desde el norte. Estas con-
LY

diciones de soleamiento y al estar rodeada de edi-

ficaciones de baja altura, permite un ingreso de luz
6ptimo hacia el terreno.

Esta caracteristica logra una relacion favora-
ble con los aspectos de diseno explicados en el tema

~._  de Gerontologia Ambiental (p.24 de la tesis).

SIMBOLOGIA

M Terreno
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Vista desde el Terreno

Vista hacia el Terreno

. AN
Fig. 120: Vista este. Fuente: Autoria propia.
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op DIRIRE Elllee)

Fig. 123: Vista desnivel. Fuente: Autoria propia.
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Fig. 125: Vista oeste. Fuente: Autoria propia.
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Fig. 119: Vista Cl. Batalla de Verdeloma. Fuente: Autoria propia.
92

r

PWOI®

Fig. 121: Vista Parque Perez Perazo. Fuente: Autoria propia.

Fig. 122: Pu?ﬁos de obger\zé}én . Fuenie; Autoria propia.

03

Fig. 124: Vista interseccion-esquina. Fuente: Autoria propia. 04 Fig. 126: Vista desde Av. 24 de Mayo. Fuente: Autoria propia.

Fig. 127: Pu?ﬁos de obger\zé}én . Fuente: Autoria propia.
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4.1 Estrategia Urbana-Arquitectonica

Bases tedricas como ejes de diseno

Después de obtener los datos de los andlisis y
estudiar las teorias ya expuestas con anterioridad, se
establecerdn estrategias dentro de la distintas esca-
las urbanas hasta llegar a la escala arquitecténica,
de esta forma se busca la integracién del adulto ma-
yor denfro de su entorno.

Envejecimiento Activo

El objetivo de plantear estas directrices es unir
la teoria del Envejecimiento Activo, con las necesida-
des de salud, sociales, culturales, de ocio y educacio-
nales de este grupo etario en la ciudad de Azogues.
Dando como resultado una respuesta dptima ante
las mismas.

Gerontologia Ambiental

El principal objetivo es crear un espacio 6pti-
mo que sea una respuesta ante las necesidades, las
limitaciones fisicas y psicolégicas del adulto mayor.
Por lo tanto, se busca obtener un conjunto de edi-
ficaciones con espacios protésicos, bajo criterios de
calidad de vida y operatividad terapéutica.

26
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4.1.1 Estrategia Urbana: 4.1.2 Estrategia Urbana:
Escala macro Escala meso
Vida Independiente @ SAWD ) Espacios y Equipamientos de Inclusién @ SALUD ; GUBERNAMENTAL
CCQA Hospital de Dia (IESS) Centro de Salud Tipo A : Bomberos
Borrero

Gracias a la cercania con la Av. 24 de mayo,
se busca conectar el terreno con los equipamientos
mayores de la ciudad de Azogues, por medio del uso
de transporte publico. Como propone la teoria del
Envejecimiento Activo, el equipamiento mds lejano
estd ubicado a 15 minutos de recorrido. De esta ma-
nera el adulto mayor podrd tener una movilizacién
libre y segura para realizar actividades diversas o por
emergencias médicas.

Equipamientos Recorrido

Mayores Bus - Auto
CCQA Hospital de Dia (IESS) 15min. - 5km
Iglesia San Francisco 10min. - 4,4km
Hospital General Homero Castanier Crespo 11min. - 4,8km

Municipio 13min. - 5km

Gobernaciéon 12 min. - 4,9km
Cementerio Municipal 8 min. - 3,4km
Parque del Migrante omin. - 4,4km

Estadio Jorge Andrade Cantos 8 min. - 3,6 km
Terminal Interparroquial y urbano de Azogues 8 min. - 3,3 km
Mercado Municipal 5min.-2,3km
Terminal Urbano de Charasol 3min.- 1,1 km

Tabla 04: Recorrido hacia equipamientos mayores.
Fuente: Autoria propia.

SIMBOLOGIA

W Av. 24 de Mayo MRivera M Lineas de buses
M Equipamientos mayores Rio Burgay Merreno
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Via Biblidn

{ GUBERNAMENTAL
: Municipio
i Gobernacion

i SALUD
: Hospital General
i Homero Castanier Crespo

:RELIGIOSO GUBERNAMENTAL
Iglesia Cementerio
San Francisco ¢ Municipal

PARQUES
Parque del Migrante

RECREACIONAL COMERCIO
Estadio Jorge Mercado
Andrade Cantos : Municipal

TRANSPORTE
Terminal Interparroquial y Urbano
de Azogues

Conexién Urbana - Rural - Interprovincial

TRANSPORTE
Terminal Urbano
Charasol

Conexién Urbana - Rural

SITIO PROPUESTO

Via Cuenca -
Descanso

Fig. 128: Mapa de Estrategia urbana - escala macro. Fuente: Autoria propia.

Por las condiciones del proyecto, es funda-
mental crear una conexién del Centro Gerontoldégico
con los equipamientos, servicios y espacios publicos a
su alrededor. Para ello se propone, el uso de equipa-
mientos externos como complemento de los servicios
del Centro y de esta forma se crea una relacién del
proyecto con su sector, satisfaciendo las necesidades
de salud, recreacién, ocio y comercio establecidas
por el Envejecimiento Activo.

Equipamientos Recorrido

Menores Bus - Auto
Centro de Salud Tipo A Tmin. - 650m
Bomberos de Charasol 2min. - 500m

Iglesia de Charasol 3min. - 1,4 km
Parque Recreacional de Charasol

Jardi Botdnico de Azogues (Propuesta)
Area recreacional Federacién del Cafiar
Parque Pérez Peraso

Unidad Educativa Emilia Merchdn

Terminal urbano de Charasol

3min. - 1,3 km
3min. - Tkm
3min. - Tkm
>Imin. - 10m
>Imin. - 260m
3min. - 1,1km

Tabla 05: Recorrido hacia equipamientos menores.
Fuente: Autoria propia.

SIMBOLOGIA
W Ecuipamientos de interés M Ribera M Terreno
Equipamientos generales Rio Burgay

PARQUE

Charasol
RELIGIOSO

Iglesia
:/Charasol

i Charasol

: PARQUE
Parque Pérez Peraso

Emilia Merchdn

RECREACIONAL
Federacion del Canar

PARQUE

Jardin Botdnico
de Azogues
Propuesta

Parque Recreacional de

TRANSPORTE
Terminal Urbano
Charasol

ConexionUrbana - Rural

N\

Fig. 129: Mapa de Estrategia urbana - escala meso. Fuente: Autoria propia.
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4.1.3 Estrategia Urbana:
Escala miso

Ampliacién de conexién urbana con el proyecto
Propuesta

4.1.3 Estrategia Urbana:
Escala miso

Integracién Urbana

Como se habld anteriormente, es fundamen-
tal la relacién del proyecto con su entorno, lo cual,
para lograr este objetivo se propone la creacion de
una conexion de los espacios verdes de la ciudad,
a través del Parque Pérez Perazo vy la ribera del Rio
Burgay (planificacién futura del Jardin Botdnico de
Azogues). En este mismo recorrido se plantea conec-
tar el Centro Gerontoldgico con el equipamiento de-
portivo de la Federacion de Cafar, siendo factible la
realizacién de actividades recreacionales. De esta
manera el proyecto se vuelve uno con el barrio. 5

02

Falconi

alle Antar
© Antonio de

01

Area de recreacion

Via de conexion

Fig. 130: Conexiones. Fuente: Autoria propia.

Equipamiento de interés Recorrido
Conexién propuesta A pie
Jardin Botdnico de Azogues (Propuesta GAD) émin. - 400m
Area recreacional Federacién del Cafar 5min. - 350
Parque Pérez Peraso Tmin. - 10m
Tabla 06: Conexiones cercanas. Fuente: Autoria propia.

PARQU H

M Parada de bus
Jardin Botdnico de Azogue
Propuesta ;

SIMBOLOGIA
Contexto cercano [l Conexion propuesta
W Equipamientos de interés i Espacios publico Ml Terreno
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@ : PARQUE
Parque Pérez Peraso

SELECCIONADO

Fig. 131: Mapa de Estrategia urbana - escala miso. Fuente: Autoria propia.
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: PARQUE

Parque Pérez Peraso
Propuesta

: PARQUE
: Propuesta parque

: CONEXION URBANA
i Restauracion vial

recreacion

vivivienda/servicio

comercio/servicio
: CONEXION URBANA

i Parada de bus
: Terminal Charasol

comercio ]

[TV e® ] . ®
ingreso
vehiculo Avenida 24 de Mayo I

Avenida 24 de Mayo

i CONEXION URBANA I

Parada de bus

t Terminal Interparroquial
Fig. 132: Contexto cercano. Fuente: Autoria propia.
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4.1.3 Estrategia Urbana: Puntos de conexién propuestos
Escala miso Vista norte/sur actual
- Rio Burgay Conexién urbana | Av. 24 de Mayo Carco Urbano Av. 24 de Mayo Ciudad de Cuenca Conexién urbana Rio Burgay

- . » %
Fig. 133: Vista aérea de la conexidén urbana. Créditos: Arq. Benavides, L. y Arq. Campoverde, B.
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4.1.3 Estrategia Urbana: Secciones viales
Escala miso Propuestas
Seccion Vial TIPO 1 - < Sec<:|on V
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& Fig. 135: Seccion vial T1. Fuente: Autoria propia. Fig. 138: Seccidn vial T3. Fuente: Autoria propia.
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Fig. 134: Estado vial actual. Fuente: Autoria propia. Fig. 136: Seccién vial T2. Fuente: Autoria propia. Fig. 137: Estado vial actual. Fuente: Autoria propia.
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Fig. 139: Seccién vial T4. Fuente: Autoria propia.
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4.1.4 Estrategia Arquitecténica:
Directrices propuestas

Conexion urbana y elementos compositivos

: RECREACION | : SERVICIOS

COMERCIO

El centro tiene una zona de cardcter publi-
co y privado, por lo que es importante relacionar y
consolidar la forma para lograr los dos ambientes. Los
elementos se priorizan y jerarquizan de la siguiente
manera, al frente el servicio de salud y atrds de resi-
dencia. Los patios consolidan la forma y permiten una
permeabilidad y conexion con el entorno.

106

Jardin como conector terapéutico

:PARQUE

:PATIO-JARDIN

Conexidn paisajistica y ambiental

\
: : : ‘
{PARQUE  iHUERTOS PLAZA |
: PUBLICO ’ [
!
\
|

Las zonas verdes estdn dispuestas como superficies
conectoras, estos patios son el vacio que organiza
los elementos. Ofra de sus finalidades importantes es
albergar jardines terapéuticos y de contemplacion
para estimular los sentidos.

Verde + Salud + Jardines conectores

La planta baja cubre todas las necesidades
de servicios generales y salud; pero a media que los
bloques de residencia avanzan en alfura se disponen
de forma escalonada para lograr un eje visual y co-
nexioén paisajistica (montanas y ciudad). Los dormito-
rios miran hacia el eje Y y las salas comunales hacia el
eje X.

Fig. 140: Diagramas conceptuales. Fuente: Autoria propia.

4.1.5 Estrategia Arquitecténica:
Propuesta espacial

Relacién entre la volumetriaq, el lugar y el paisaje

El centro gerontoldgico deberd solventar dos
grandes servicios, el primero, de salud de acceso puU-
blico y el segundo de residencia de cardcter privado.

Uno de los conceptos del envejecimiento ac-
tivo es promover la vida independiente, auténoma y
la cercania a equipamientos publicos, entonces, se
propone una edificacion con tipologia atrio que se
relacione con el entorno cercano vy la ciudad.

El emplazamiento permite tener 3 patios in-
ternos que son configurados por 4 bloques paralelos
distribuidos de la siguiente manera: el primero se en-
cuentran contiguo a la Av. 24 de Mayo destinado al
drea de salud y cercanos al fransporte publico. Los
dos posteriores de cardcter privado son para residen-
cia. Para brindar privacidad y seguridad al centro,
todos los bloques estdn unidos por rampas y salas co-
munales que terminan de consolidar la forma.

Segun la gerontologia ambiental el juego
volumétrico debe mostrar recorridos y orientaciones
claros, también contar con un entorno semipublico
fransitable con accesibilidad para personas con co-
pacidades diferentes. Por ello, la implantaciéon res-
ponde a una volumetria totalmente comunicada en
planta baja y conectdndose por rampas a las plan-
tas superiores creando una libre movilidad en todo el
proyecto. También su configuracion responde a las
condiciones topogrdficas del terreno.

Las plantas superiores se configuran de forma
escalonada permitiendo una mejor condicion de pai-
saje y confort para el usuario.

: AREAS SOCIALES

SALUD
Consulforios

SALUD
Enfermeria

Fig. 141: Diagrama de zonificacion. Fuente: Autoria propia.
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Consideraciones al disenar

Fase de diseno

El disefo se establecid a partir de las reflexio-
nes tedricas y de las condicionantes del terreno, pai-

sajisticas - topogrdficas, las cuales facilitaron las pau-
tas necesarias para disenar el centro gerontoldgico.

La primera fase la llamamos Conexién de Re-
des, porque considera la transicion desde la dindmi-
ca de la frama urbana hacia la acogida y cuidados
que brinda el centro, asi:

e Las paradas de buses que se unen a la red de
transporte publico, para lograr una buena acce-
sibilidad. La Av. 24 de Mayo, atraviesa la ciudad
desde las periferias hacia el centro y enlaza a las
instituciones publicas cercanas. Seguido de:

e Una seccién vial y plataforma de unién entre el
parque Pérez Perazzo y el centro.

e Espacios verdes y plazas de bienvenida previo
al ingreso de la obra para acoger a la urbe vy el
paso peatonal.

La segunda fase tiene que ver directamente
con el terreno a intervenir, con el programa de alber-
gue y servicio de salud que se pretende brindar. Se
considero:

e La generacion de bloques dispersos para mante-
nery potenciar la preexistencia natural, artificial y
las visuales. Sin olvidar la ubicacién por el solea-
miento.

e Blogues de salud-vivienda con espacios cémo-
dos para sanar y albergar con una nocién de
hogar.

e La Naturaleza como nucleo, con jardines como
principal terapia que alivien la estancia.

e Relacién de los materiales y sistemas constructi-
vos empleados
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5.1 Programa

Programa

Areas de uso propuestas y su relacion

Iray 2da planta alta

Plaza publica, dreas verdes, zonas
de estancia, parada de bus.

Parqueadero

Comercio

Farmacia

Control planta baja

Ira planta alta

Cocina

il

Comedor

Cubiculo y dormitorio.
Ayudante de enfermeria

ﬂ Bodega

=

Habitaciéon adulto mayor \

[ varios | Jardines | Secretaria — Terapios | | Enfermeria | Consulforios |
v
Sala de \ Terapéuticos \ Gerente —» Ocupacional: \ Méd. General \ ﬂ Consult. Gerontologia \

Usos multiples

- cognitiva

Huertos t—»{- conductual

ﬂ Lavanderia

-

Sala social y de Tv. \

Capilla

\Confemplocién

Cuarto de Mdqguinas
Aseo de empleados
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Taller de Cocina

Aﬁ Consult. Psicolégico ‘

ﬂ Consult. Accién Social ‘

% Consult. Nutricion ‘

ﬂ Consult. Odontolégico ‘

Aﬁ 2 Consult. extra (renta). ‘

4 Laboratorio ‘

Fig. 142: Flujograma. Fuente: Autoria propia.

Edificio C (PB) 891,20 m?

- Comerdor

- Cocina

- Lavanderia

- Vestidores

- Bodega

- Bafos publicos

- Resuidos

- Cuarto de maquinas

Edificio D (PB) 208,60 m?

- Recolecion de agua

General 74,65 m?

- Ductos (6,30 m?) x3

- Circulacion vertical (escaleras) (11,15 m?)
- Circulacién vertical (ascensor)
Parqueadero 975,00 m?

- Parqueos (12,5 m?) x 78

Edificio A 107,15 m?

- Recepcionista

- Gerente

- Banos

- Cuarto de vigilancia
- Bodega-archivero
-Vestibulo

Edificio B (PB) 78,95 m?
- Cuidadores

- Cuidador en turno
Edificio C (PB) 38,10 m?
- Cuidador en turno

139,35 m?
83,75 m?
34,05 m?
14,15 m?
11,05 m?
11,05 m?
14,15 m?
32,65 m?

42,00 m?

18,90 m?
44,60 m?
11,15 m?

975,00 m?

18,00 m?
21,65 m?
5,40 m?
11,75 m?
5,40 m?
45,00 m?

55,15 m?
23,80 m?

38,10 m?

Edificio B/C 1949,64 m?
- Habitacion simple (29,54 m?)
66 HABITACIONES

Edificio B/C 57,40 m?
- Habitacion cuidador (14,35 m?)

Edificio A (PB) 192,00 m?

- Comercio T1+Bafio+Bodega
- Comercio T2+Bafo+

- Comercio T3+Bano+Bodega
Edificio B (PA/PB) 85,15 m?

- Comercio T2+Bafio+Bodega

1949,65 m?

57,40 m?

85,15 m?
40,50 m?
66,35 m?

85,15 m?

Ediificio A (PA) 891,20 m?

- Consultorio+balcédn (51,80 m?) xé 310,80 m?
- Ondontologia 104,25 m?
- Laboratorios 104,25 m?
- Sala de Reuniones 22,60 m?
- Cafeteria 27,00 m?
- Banos publicos 22,60 m?
- Recepcionista 23,00 m?
Edificio A (PB) 208,60 m?

- Enfermeria 208,60 m?
Edificio B (PB) 374,9 m?

- Sala de Talleres 183,00 m?
- Sala de Terapias 191,90 m?
Edificio C (PB) 166,40 m?

- Taller de Cocina 166,40 m?

Ediificio B (PA) 138,25 m?

- Salas ludicas 138,25 m?
Edificio C (PA) 135,25 m?

- Salas ludicas 138,25 m?
Edificio D 236,10 m?

- Sala de uso multiple 168,60 m?
- Capilla 67,50 m?
Espacios publicos del centro 1668,30 m?

- Parques terapéuticos 1369,15 m?
- Huertos 299,15 m?
Espacios publicos para la ciudad 831,35 m?

- Plaza 316,00 m?
- Parque 515,35 m?

Fig. 143: Area de espacios. Fuente: Autoria propia.
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5.2 Emplazamiento

Emplazamiento
Implantacién en el lugar seleccionado

Adaptacién del entorno natural y artificial

El contexto facilitd las condicionantes y po-
tencialidades a explotar, asi que se aprovechd la dis-
posicién natural y el entono inmediato.

El terreno se encuentra al oeste con la Av. 24
de Mayo de alto trdfico, al norte-este con una calle
de mediano tréfico Batalla de Verde loma 'y al sur con
una calle secundaria SN que sirve como salida en co-
sos de emergencia y abastecimiento de insumos.

Previo alingreso del centro se encuentran jar-
dines, plazas de paso y de estancia abiertas al sol y
una bajo sombra como acogida al flujo peatonal de
la urbe.

La orientacion va desde el este al oeste por
la incidencia solar. Se disponen 3 bloques principales
independientes, entre llenos y vacios forman una fi-
pologia de “dgora”; con una altura méxima de tres
niveles (pequena escala) se abren hacia las visuales
de las montanas y la ciudad. En el centro posee pao-
tios internos destinados a jardines terapéuticos

El primer bloque, de salud, estd frente ala Av.
24 de Mayo hacia el centro del terreno y los de vivien-
da hacia atrds por un tema de privacidad y adapta-
cién a la topografia (escalonamiento).

El emplazamiento en planta baja estd dis-
puesto para que las dreas permitan la integracion
social, las reuniones comunales, talleres, actividades
culturales, recreativas, etc. Finalmente, el drea de la
punta mds pronunciada se destind para un parque
barrial y se propuso la unidn de las vias que lo limitan.
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Fig. 144: Estado actual. Crédito: Ing. Sdnchez, -E.

Fig. 145: Proyeccién. Fuente: Autoria propia.

Ve AN , AN
W S
/ | \\ /
\
\\ 7 4 : N 7 4
|
|
|
SALUD | RESIDENCIA Y SERVICIOS
| GENERALES
|
Alcance: | Alcance:
100 personas por | 66 residentes
c/departemendo | Capacidad mdax es de100
+ 50 personas en situacion | residentes
de calle |
|
|
— I ==
/ \ | / \
/ \ | / ‘
“‘~L* |
\ /" \\\ /"
\\ / \\ //
TALLERES Y COMUNIDAD AUTOFINACIAMENTO
Alcance:
Alcance: Farmacia + comercios
60 personas por aula Venta de los productos
120 personas entre el cultivados en los huertos

horario diurno y vespertino

Fig. 146: Alcances. Fuente: Autoria propia.
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Emplazamiento
Relacion volumétrica

Relacién entre la funcionalidad y la espacialidad

El proyecto necesita espacios para la pre-
vencién, sanacién y acogida. Por lo tanto, el disefo
destina las plantas bajas a servicios generales como
de salud y a las plantas altas a servicios de vivienda.

Se desarrolla por medio de una circulaciéon
principal, importante para la administracion del cen-
tro, la comunicacién total de la planta baja, la op-
timizacion de recursos, la simpleza, y la eficiencia al
salvar el desnivel. Cuenta con una rampa, un ascen-
sor, tres gradas y una salida de emergencia. Ademds,
estd complementada por ramificaciones secundarias
que permiten un control de entrada vy salida de per-
sonal y usuario.

Edificio A: Salud/Administracién
e Vestibulo principal y administracién
e Administracion

e Enfermeria

e Farmacia

e Tiendas

e Consultorios

e Laboratorio

Edificio B: Salud/Vivienda

e Talleres

e Fisioterapia

e Residencia

Edificio C: Servicios/Vivienda

e Cocina

e Comedor

e Taller de cocina

e Residencia

Edificio D: Recreacién

e Capilla

e Sala de usos multiples
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: Edifcio D

Huerto Terapéutico Jardin Tercpéui!o

+Salud > i Salud

¢ Edifcio C.
3/ Servicios/Salud

: Edifcio B | Edifcio A

Salud/Vivienda ! Salud

Jardin Terapéutico Piblico
Salud

Fig. 147: Axonometria. Fuente: Autoria propia.

Emplazamiento
Planta de cubiertas

20m
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Avenida Batalla de Verdeloma
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Fig. 148: Planta Cubiertas. Fuente: Autoria propia.
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Emplazamiento

Implantacién en el lugar seleccionado

118

Fig. 149: Seccién General. Fuente: Autoria propia.
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5.3 Programa Funcional - Espacial

Emplazamiento

Relacién funcional espacial
Relacién de plantas bajas

Planta de subsuelo

Ampliacion 02 (pag. 126) ¢ +0,00

Ampliacion 01 (pag. 124)

Calle sin nombre

5

441030

4
! >
" | o}
s I °
it & N
AVL J _Q
Q, ) C

% | SaR

% Ird} -1,50

Listado de Espacios
ESCALA 1:735

Listado de Espacios
ESCALA 1:735

1. Ingreso a vastibulo
principal e

2. Cuarto de ductos

3. cuarto de mdaquinas

1. Ingreso a vastibulo
principal
2. Cuarto de ductos -

3. cuarto de mdquinas __—

@_//&W/"]Om ;&m Ve

5

@ £ 10m 20m Avenida Batalla de Verdeloma e =
Fig. 151: Planta Baja General. Fuente: Autoria propia.

Fig. 150: Planta Subsuelo. Fuente: Autoria propia.
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Relacién funcional espacial
Edificio A / Planta Alta

/590
°®
4 \\1
e
‘Wi LH
°®
‘“ V.H) x
st
el X
© - o
|
)
@ m 5m 71T0m ==
Listado de ESpOCiOS Fig. 152: Planta Baja Edificio A. Fuente: Autoria propia.

ESCALA 1:437

1. Consultorio de odon-
tologia

2. Consultorio R1

3. Consultorio R2

4. Consultorio acciéon so-
cial

5. Consultorio gerontolo-
gia

6. Recepcionista

7. Banos publicos

8. Sala de reuniones

9

1

. Cafeteria
0. Consultorio nutricionis-
ta
11. Consultorio psicologia @ m 5m
12. Laboratorio -

Fig. 153: Planta Alta Edificio A. Fuente: Autoria propia. Fig. 154:Vista Edificio A. Fuente: Autoria propia.
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Relacién funcional espacial
Edificio A - B / Planta Baja

| :“ O @ © © @
vl M ; ; e L T
,;;‘f .‘r.’A | - e T 7.90 Y 7.90 7.90 . 7.50 K ‘ ®.
K Y - d
; |
® : ) ~ ()
|, |
08 |, 09 b
o ¥ I[IE - g = .J@
| »\ L i = | = (‘3
- | oo 3
©- e v wn qgeeeeslereol . r‘@-
© ® oF @ [T © ©
o (|
2
) +0,50 E § 07 i \[ - +0,00
Listado de Espacios ‘
ESCALA 1:437 @
F 5,90 - .70
® - o
1. Comercio Tl
2. Comercio T2 —
3. Enfermeria &
4. Farmacia l 1 G- - o -
5. Guardia
6. Administracion fei ;
7. Vestibulo general Fe S - e —
8. Restaurante . ) | | 1 i i .
9. Sala de talleres (cogni- 0] : O A AT
tiva-conductual)
10. Sala de cuidadores
11. CuUbiculo de cuidador b2 : : : = = ; ' ST T ;
12. Sola de terdpias (fis: () im s om B - N 0 - L - = e o e e e T R N e |
CO) Fig. 155:Planta Baja A-B. Fuente: Autoria propia. Fig. 156:Vista Edificios A-B. Fuente: Autoria propia.
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Relacién funcional espacial
Edificio C - D / Planta Baja

* "rv‘r']_l::;"\: @ @ @ @

H T ) < 46,00

Listado de Espacios
ESCALA 1:437

13. Taller de cocina O T e e
14. Cubiculo de cuidador — -
15. Comedor ;ﬁ i a‘ 22 [
16. Lavanderia e - . L o] el B
17. Cocina & 2
18. Bodega alimento seco i it ] _'i < +2,00
19. Almacenamiento frio EL =~
~ ; N thik 21} 23 - I
20. Bano © = |5 T )
21. Cuarto de aseo BT E A\TW il
22. Bodega SR P el L] b
23. Residuos _ ,
24. Capilla o O j.”@
25. Sala multiusos A d) 8)
26. Cuarto de captacion @ m 5m 10m o | 2 ; : b N 3
de agua e - I o Fig. 157: Planta Baja C-D. Fuente: Autoria propia. Fig. 158:Vista Edificio C-D. Fuente: Autoria propia.
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Célula de Vivienda
Habitacion

Enrespuesta alarelacién entre rampas, escao-
lerasy gradas conrespecto alas afecciones fisicas que
sesufreconelavancedelaedad, eldreadehabitaciéon
se divide de la siguiente manera: capacidad alta, co-
pacidad media, capacidad baja y capacidad nula.
Segun su discapacidad se ubican mds cerca del nU-
cleo de circulacién y las dreas de salud.

- — — — — — —$ Edificio D
“I
Movilidad media — Movilidad alta
|
L -4 Edificio C
T
0
\\;
Movilidad nulaﬂ'—‘%—,ﬁ_ﬂ:—'“ \ Movilidad baja
m
Edificio B
Edificio A

Fig. 159: Distribucién de Habitaciones. Fuente: Autoria propia.

Listado de Espacios
ESCALA 1:100

1. Balcdn

2. Dormitorio

3. Bano

4. Sala de espera
5. Sala comun
128

Fig. 160: Planta habitacion. Fuente: Autoria propia.

3
E
§
F
|
|
=
3

Fig. 161:Vista Habitacién Tipo 1. Fuente: Autoria propia.
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Relacién funcional espacial
Edificio B - C / Planta Alta

‘ CP 7,90 <—2>. 7,90 7.90 7,90 QD
£l "fj@ ® | &
S mil ) - f T 1=
' "—‘ -1\ o |/ = 06
- |
. o b LT YT Bl | 4
( 1 ’ \ o [ b +320
Ay © | | | | [ | | |
AR | | |
l I / 1 ] l ‘
@ =i NS
@ @ ©) ® )
Listado de Espacios
ESCALA 1:437 -3 +1,40 L f z ® *;‘7*-1,40 >®
1. DormiTorio mob. alta
2. Area de socializacion )] @ 3 @
0 2 8
T1 7.0 } 7.90 / 7.90 I
3. Cubiculo de cuidador A [ l,@
4. Cuarto de ductos i . R ] o
5. Dormitorio cuidador 1 09 b
6. Dormitorio mob. me- ® | — ‘ E=E ‘ == ‘.. -®
cjio 7 r L
7. Area de socializacion — =l g
2 : T
8. Area de socializacion @ " l | “‘ | l 1 o
13 i 1t ‘ -
9.  Dormitorio mob. nula . ] = %
10. Dormitorio mob. baja _ ‘ : |
11. Dispensario de medi- © i_ i ©
cinas . @ - - 10 ) ® @ o :
12. Bodega de medicinas - - Fig. 162: Planta Alta B-C. Fuente: Autoria propia. Fig. 163:Vista Edificios B-C. Fuente: Autoria propia.
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5.4 Propuesta Expresiva

Conexion visual del proyecto
Relacion con su contexto

El ladrillo para la propuesta es el paneldén de
30x15x10cm y mortero 1:3. Los aparejos que se usaron
fueron los siguientes:

e Palomero: dreas sociales, y circulacion.
e Sardinel: remate del edificio.
e Soga: paredes en general.

Su disposicion permite una lectura mixta
enfre la permeabilidad - privacidad vy la liviandad -
pesadez que depende directamente del lugar en el
cual su use permitiendo obtener una escala mds hu-
mana. Estos pueden ser aplicados en base mddulos
en las fachadas y espacios interiores. Ademds, su tex-
tura como su color marrdn claro aporta calidez a la
vista.

Fig. 164:Detalle de Fachada. Fuente: Autoria propia.
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Fig. 165:Alzado Norte. Fuente: Autoria propia.
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Edificio B

Edificio A

Relacién visual

Relacién visual

vll
&
i
H
-
:
13

-

- ._‘-.,,.. 4

e
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I u'r. [REe

A=

'! vl-iv uw! I

LLERLEREELES

T

Fig. 167:Alzado Edificio B. Fuente: Autoria propia.

Fig. 166:Alzado Edificio A. Fuente: Autoria propia.
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Edificios C Edificios D
Relacién visual Relacién visual

Fig. 168:Alzado Edificio C. Fuente: Autoria propia. Fig. 169:Alzado Edificio D. Fuente: Autoria propia.
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5.5 Programa Estructural

Propuesta Estructural
Estructura Tipo

El proyecto se sustenta en una estructura de
hormigdn armado, cemento con refuerzos metdlicos
(acero) que resistird tres pisos de altura mds uno de
subterrdneo.

El ferreno tiene pendiente y para prevenir el
desborde de la masa de tierra se cred una estructura
rigida 6 muro de contencion perimetral bajo los fres
primeros edificios. Este es de 40cm de ancho unifor-
me, con zapata continua y sistema de drenaje; apar-
te de funcionar como base del edificio el drea libre
sirve para parqueadero.

Las columnas y vigas se ubican en una mao-
lla cuya luz mdxima es de 7.50 x 7.50 m. Por un tema
de estética-funcional las columnas en planta baja
son de hormigdn visto con una forma redonda y en
el resto del edificio son completamente perdidas o
embebidas. El fipo de losa alivianada escogida es la
nervada bidireccional con bloque pémez.

Para el paramento exterior, las fachadas del
edificio son con ladrillo ubicadas con base modular y
aparejo que ayudan a suavizar la escala del volumen
arquitecténico. Finalmente, el techo no es accesible
y se remata con una estructura ligera de rasante e
impermeabilizante.

Elementos principales del edificio:

¢ Muros de contencién

e Zapatas corridas y zapatas aisladas
e Pilares y columnas

e Losa alivianada

e Cubierta plana
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Cambio de seccién
Junta constructiva de la columna
separacién 5 cm De 40x40 cm a 75
cm de didmetro
Losa nervada de
hormigoén

Zapata edificio D
2.00x2.00 m
h=50cm

Zapata edificio C - B
3.00x3.00m
h=50cm

Zapata edificio A

S = % o~ -
- |
S 2.50x2.50 m
=
/?f?é/ / h=50cm
4:/

Viga de hormigén X
paraluzde 7.5m ${\ ~
50 x 25 cm | N Viga de cierre de
hormigén para una
luzde7.5m
Muro de sétano 30x20cm

hormigén con
zapata corrida
e=40cm
Fig. 170:Esquema de Estructura Tipo. Fuente: Autoria propia.

Propuesta Estructural
Estructura Tipo ESC: 1:20

Fig. 171:Seccidon constructiva. Fuente: Autoria propia.

==
T

Fig. 172:Detalle de Alzado. Fuente: Autoria propia.

Fig. 173:Axonometria constructiva. Fuente: Autoria propia.
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Detalle Constructivo 01
Cubierta ESC: 1:20

|

8= Iy HWI\\IIIIIHIIIIIIIIIHHIII =

Fig. 171:Seccion constructiva. Fuente: Autoria propia.
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Rejilla morrion 3"

Ladmina asfdltica impermeable

Rasante de hormigdn

Malla electrosoldada R 84

Goterdn tool e=Tmm

Ladrillo de 30x10x15cm

~ Losa de hormigén de 210kgf/cm?

Viga de hormigdn de 240kgf/cm?

Track y Stud. Estructura gypsum

L Tira de eucalipto 4x3 cm

N8 1T 1IN L R LR RN HRNARER T {NARHTRYRAN RN RLI RN RN TR IR AR

g e 0 2 Perfil dngu|o L e=3mm

Machimbrado eucalipto de 2cm

Ladrillo paneldn 30x10x15cm

Fig. 174: Detalle cubierta. Fuente: Autoria propia.

Detalle Constructivo 02
Entrepiso ESC: 1:20

),

[T TS

(O

=
&=
o=

Fig. 171:Seccion constructiva. Fuente: Autoria propia.

Viga de hormigdn de 240kgf/cm?

Ladrillo paneldn 30x10x15cm

Porcelanato antideslizante

Rasante con hormigdn 1:3

Losa de hormigdn de 210kgf/cm?

Viga de hormigdn de 240kgf/cm?

Bloque pomez 40x20x20cm

Vigueta de 3x4 cm

Fig. 175: Detalle entrepiso. Fuente: Autoria propia.
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Detalle Constructivo 03
Cierre de Fachada ESC: 1:20
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Fig. 171:Seccion constructiva. Fuente: Autoria propia.
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Viga de hormigdn de 240kgf/cm?

Ladrillo paneldn 30x10x15cm

Porcelanato antideslizante

Rasante con hormigdn 1:3

~ Drenaje hormigén impermeable

Losa de hormigdn de 210kgf/cm?

~ Viga de hormigdn de 240kgf/cm?

Bloque pomez 40x20x20cm

Vigueta de 3x4 cm

T TIICTO

T TV T TV T T H”IHHH\%HHMHHHH T—1

~ Fachaleta de ladrillo 30x5x15cm

Perfil dngulo L e=3mm

Fig. 176: Cierre de Fachada. Fuente: Autoria propia.

Detalle Constructivo 04

Planta Baja ESC: 1:20

)

Wl\\IIIMIIIIIIIIIIHIIII =

Fig. 171:Seccion constructiva. Fuente: Autoria propia.
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Agarradera de eucalipto

Enlucido mortero 1:3

Vigueta de 3x4 cm

Porcelanato antideslizante

Rasante con hormigon 1:3

~ Losa de hormigdn de 210kgf/cm?

Malla electrosoldada R 84

Bloque pomez 40x20x20cm

Fig. 177: Detalle Planta Baja. Fuente: Autoria propia.
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5.6 Diseno de Espacios Interiores

Relacién funcional espacial

Espacios de salud

Enfermeria:

Este espacio ftie-
ne una ubicacion estra-
tégica, estd al principio
del pasillo general para
permitir el acceso rdpido
desde cualquier punto
del centro, ademds tiene
una puerta de salida de
emergencia hacia la ave-
nida principal 24 de Mayo
donde le espera una am-
bulancia que a su vez se
conecta con la red hospi-
talaria de Azogues.
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Fig. 178:Vista Enfermeria. Fuente: Autoria propia.

Consultorios:

El cenfro cuenta
con todos los departa-
mentos médicos que exi-
ge la normativa, como un
extra hemos colocado dos
consultorios, un laboratorio
clinico y un drea de odon-
tologia, destinados para la
renta y ayuda econdmica
del centro. Aclaramos que
estas dependencias no
fueron escogidas al azar,
puesto que estdn dentro
de los servicios mds reque-
ridos por los ancianos.

Fig. 179:Vista Consulto

rios. Fuente: Autoria propia.
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Relacién funcional espacial

Espacios de servicio

Talleres:

El espacio de los
talleres debe tener una
caracteristica de flexibili-
dad que permita la libre
configuracién espacial 'y
que se adapte a las distin-
tas actividades. Ademds,
estd ubicada estratégica-
mente con vista hacia los
jardines infernos para dar
una sensacién de paz y
hacia la plaza de bienve-
nida para dar una sensa-
cién de actividad.
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Fig. 180:Vista Talleres. Fuente: Autoria propia.

Terapia y Rehabilitacion:

Para estas activi-
dades, cuentan con dos
dreas directamente rela-
cionadas entre si, un bajo
techo y ofra al aire libre. El
drea bajo techo tiene la
suficiente  amplitud para
equiparlo con madquinas
de ejercicios, jacuzzi, ca-
millas y al mismo fiempo
es flexible, para permitir
la libre circulacion o que
se adapte a las distintas
actividades requeridas.
El drea al aire libre es una
extension de césped en
unidn al jardin terapéutico.

i
Fig. 181

Fuente: Autori

a propia.
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Talleres de Cocina:

La cocina es una
terapia de refuerzo a las
capacidades  mentales,
cognitivas, motfora fina y
motora gruesa. Estd ubica-
da estratégicamente en-
fre los huertos y los jardines
terapéuticos. Ademds, su
cercania al local comer-
cial - restaurante promue-
ve la venta de productos
que se redlizan en este lu-
gar. Los muebles poseen
modulos méviles que per-
mite un uso mds optimo
para personas con disca-
pacidad.
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Fig. 182:Vista Talleres de Cocina. Fuente: Autoria propia.

Comedor:

Es un espacio
para controlar la dieta ali-
menficia de los ancianos
y a su vez reforzar la infe-
raccién con cuidadores.
Es importante que sea de
uso simple e infuitivo, que
los mobiliarios sean cémo-
dos y cuente con colores
cdlidos que incentiven el
movimiento y el apetfito.

Fig. 183:Vista Comedor. Fuente: Autoria propia.
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Relacién funcional espacial

Espacios de recreacion

Sala Comunal:

Las dreas socia-
les contiguas a los dormi-
torios, se dividen en dos
zonas la una es una salo-
cubierta y la otfra una sala
- balcén con las mejores
vistas hacia el parque vy la
actividad de la calle.
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Capilla:

La capilla se dise-
Ad con el simbolo universal
de la religion el circulo”
que representa a Dios,
porgue no todos pertene-
cen a una en especifico y
se debe respetar la elec-
cién de culto. El agua al
fondo simboliza la purifica-
ciéon y liberacion, segun los
psicologos a edades muy
avanzadas es muy comun
buscar la paz y perdén.

Fig. 185:Vista Capilla. Fuente: Autoria propia.
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Relacién funcional espacial

Espacios de circulacion

Pasillo:

Los pasillos estdn
disenados con recorridos
cortos para evitar una mi-
rada pandptica; a un ex-
tremo estd una ventana
que evita la sensacién de
claustro, al medio y al ofro
extremo son interrumpidos
con dreas sociales. Tam-
bién estdn cerca de las cir-
culaciones verticales y se
diferencia de forma clara
la sefalética y los ingresos
a las habitaciones.
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Fig. 186:Vista Pasillo. Fuente: Autoria propia.

Rampas:

Disenadas con
el 10% de pendiente per-
miten el uso de personas
con capacidades diferen-
tes, se sustentan por una
estructura  de hormigdn
con un acabado de la-
drillo visto y madera. Son
el elemento principal de
la circulacion general y el
punto de conexidn entre
los edificios. Contiguo al
arrangue de las rampas se
encuentran los dormitorios
de los ciudadores, para
brindar una atencién in-
mediata las 24 hrs.

Fig. 187:Vista Rampas. Fuente: Autoria propia.
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5.7 Diseno de Espacios PUblicos

Plaza PUblica
ESCALA 1:252

Plaza de Recibimiento:

La plaza publica es el recibimiento del flujo
peatonal de la ciudad que llega a visitar a los residen-
tes o por los servicios gerontoldgicos. Es un espacio de
respiro entre las edificaciones y la cuidad, conecta
con el parque de en frente y las paradas de franspor-
te publico.

Se determiné el diseno, los tamanos de los
pavimentos y las dreas verdes proyectando las lineas
virtuales de los ejes de las columnas de los edificios
hacia afuera hasta formar una malla. Estas lineas guia
se volvieron:

e Un limite

e Un piso podotdctil, una senal de guiado y adver-
tencia, y

e en ciertos framos contiguos a los jardines se con-
vierte en un canal de drenaje de agua lluvia.

Entre ofras de sus especificaciones tenemos:

e El piso es una frama rellenada con blogques de
piedra andesita antideslizantes.

e Lailuminacién es proporcionada por balustres de
metal cilindricos y de forma sencilla, de 2.75m de
altura total y el foco de luz empieza a 2.20m en
adelante.

e Elmobiliario publico es chaflanado para evitar las
puntas peligrosas, su material de construccién es
el cemento y madera teca.

e Lavegetacion es una mezcla de drboles y arbus-
tos de mediana altura que aportan sombra y gus-
fo visual.
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Fig. 188:Planta Plaza de Recibimiento. Fuente: Autoria propia.

Fig. 189:Vista Plaza de Recibimiento. Fuente: Autoria propia.
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Jardines Internos
ESCALA 1:172

Jardines Terapéuticos

TALLER DE COCINA
& +160

Son lugares ludicos con la funcién de sana-
cion y recreacion, buscan ser un apoyo a la fisiotera-
pia y a la psicologia. Ademds resaltamos que la for-
ma curva con que fueron disenadas las caminerias
tienen el propdsito de forzar fisicamente el lado late-
ral derecho e izquierdo del cuerpo humano. También,
la gravilla blanca ayuda a detectar problemas en las
rodillas a través del sonido de la pisada. Aligual que
los mobiliarios su forma curva promueve la interac-
cién social.

Entre las especies mds populares en la zona tenemos:

¢ Plantas medicinales: ruda, manzanilla, ajo, rome-
ro, perejil, culantro, apio, ataco, higo, santa ma-
ria.

» Arboles frutales: durazno, guandbana, manzana,
higo, limdén, mora.

e Plantas con aroma: la rosa, toronjil, cedrén, hier-
va buena, romero, albahaca, menta, orégano.

e Plantas vistosas: rosas, jozmin, orquideas, clavel,
begonias, helechos.

e Plantas con textura: terciopelo, hierva buena, ge-
ranio, orégano.

e drboles: jacaranda y dlamo blanco.

10%

Fig. 190:Planta Jardin Terapéutico Tipo. Fuente: Autoria propia. Fig. 191:Vista Jardin Terapéutico Tipo. Fuente: Autoria propia.
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Entorno seguro
ESCALA 1:172

Huerto

Resaltamos los beneficios de esta zona, el de
poder comercializar, el de autoalimentacién y el mis-
mo hecho de cuidar a un ser vivo ayuda a los ancio-
nos a sentirse Utiles. Entre las especies mds populares
tenemos: col, lechuga, papas, tomate, cebolla, ce-
bollin, zanahoria, remolacha, rdbano, brécoli, coliflor,
nabo y albahaca. Todas ellas de facil cultivo.

La vegetacion como limite:

Para evitar la cantidad de casos fugitivos, se
optd por colocar vegetacion agresiva en los limites
del proyecto, los cuales sumados a la pendiente del
terreno forman la barrera vegetal que evita colocar
un muro ciego como limite de seguridad. Las plantas
para lindar espacios, de preferencia deben tener es-
pinas como: ramo de novia, cactus, mora y rosas.

Linea de plantas con olor agradable
: hacia la calle, junto a la mora.

i Plantas con olor
i agradable  ha-
i cia el centro

i Cultivo

Lineo de p1ohfos agrest
{ramo.-deno

ESCALA: 1:130

Fig. 192:Seccién Area de proteccién. Fuente: Autoria propia.
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TALLER DE COCINA

Fig. 193:Planta Huertos y Zona de seguridad. F

uente: Autoria propia.

Fig. 194:Vista Huertos y Zona de seguridad. Fuente: Autoria propia.
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Parque para la ciudad
ESCALA 1:252

Parque Barrial:

En el andlisis de sitio se detectd la desco-

nexiéon entre las dos manzanas situadas al este del
terreno de intervencion; éstas se encuentran dividi-
das por una topografia de altura pronunciada y dos
calles sin unién. Por tanto, esta parte del terreno fue
destinado como parque barrial para volverle vida a
la ciudad.

Entre sus especificaciones tenemos:

160

El terreno se suavizd por terrazas cada 45 cm de
altura, que funcionan al mismo fiempo como sen-
taderos. Tiene una jerarquia de alturas intencio-
nadas para que formen un teatrino y lo puedan
usar para eventos publicos.

El piso es una alfombra de césped verde que
mantiene la vegetacién del lugar

El mobiliario publico es chaflanado para evitar las
puntas peligrosas. Su material de construccion es
el cemento y madera teca.

La iluminacién es proporcionada por balustres de
metal cilindricos y de forma sencilla, de 2.75m de
altura total y el foco de luz empieza a 2.20m en
adelante.

La vegetacion es una mezcla de drboles y arbus-
tos de mediana altura que aportan sombra y gus-
to visual. Funciona como division sutil y permea-
ble entre el parque y el proyecto.

£5+10,30

a.wm.‘r’mnoz

SIQUION UIS 9JII0D

CAPT C\ON
DE AGUA : : ; .
Fig. 195 :Planta Parque Barrial. Fuente: Autoria propia.

Fig. 196:Vista Parque Barrial. Fuente: Autoria propia.
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VI

VI

6.1 Teorias Aplicadas
Objetivo y Conclusion

01. Analizar los lineamientos arquitecténicos de fun-
cionalidad mediante el estudio de obras andlogas,
al igual que bases tedricas que permitan desarrollar
conceptos de diseno.

Este trabajo se disend bajo los conceptos de
dos teorias:

Envejecimiento activo: promueve el enveje-
cer en actividad y con dignidad en los siguientes dm-
bitos:

e Econdmico y Social: la importancia de reincorpo-
rar al adulto mayor al sector econdmicamente
activo.

e Salud mentaly fisica: la importancia al acceso de
estos servicios médicos y el derecho al bienestar.

e Fisico: la ciudad deber ser disenada para ga-
rantizar el acceso a los servicios de salud, equi-
pamientos y recreacién. De aqui justificamos los
pardmetros que se utilizaron para la creacién de
estrategias que enlazan el centro con el entorno
urbano de Azogues.

La Gerontologia ambiental explica la relo-
cion que hay entre la estabilidad psicoldgica y emo-
cional del anciano con el entorno fisico dénde inte-
ractUa. Nos brinda pardmetros de diseno que logren
una buena simbiosis.

Se escogieron referentes que se basaron en
la experiencia como herramienta de diseno, de los
cuales se obtuvieron criterios de accesibilidad y dise-
no universal, como:

e Ergonomia adaptada a las necesidades del an-
ciano

e Control Nuclear

e Laimportancia de las dreas verdes

e Larelacién privado - colectivo.

e Laimportancia de simular el hogar
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Fig. 07: Adulto Mayor. Fuente: Patronato Municipal San José (2021).

Fig. 06

Fig. 78: Conexién entre patios. Fuente: Autoria propia.

: Encuentro de saberes y talentos. Fuente: MIES

=1

(2021).

Fig. 197:Realidades del Adulto Mayor. Fuente: Autoria propia.

Fig. 198: Evenk;. Fuente: C G. Rosa E\:/Iré de .Leén (2015).

Fig. 199: Taller Centro de Dia Santo de Asis. Fuente: Autoria propia.

6.2 Redlidades del Adulto Mayor
Objetivo y Conclusion

02. Determinar las necesidades de los adultos mayo-
res en los centros gerontoldgicos en la ciudad de Azo-
gues para desarrollar criterios de diseno.

Se realizaron, visitas y entrevistas a las institu-
ciones gubernamentales que permitieron identificar
las siguientes necesidades:

e Existe un solo centro gerontoldgico "Rosa Elvira
de Ledn” es una edificacién con falta de plani-
ficacioén constructiva y el "Centro de dia Santo
de Asis” es una vivienda adaptada a la funcién
de institucién. Por lo tanto, el espacio estd sobre-
utilizado porque la demanda es mds alta que la
capacidad espacial disponible.

e Lataza de vejez en los Ultimos anos estd aumen-
tando y los que mds requieren el servicio provie-
nen de zonas rurales. Parte de este grupo etario
estdn en situacion de abandono, vulnerabilidad
y pobreza.

* Actualmente Azogues cuenta con la ayuda del
MIES con su programa Mis Mejores anos y el Muni-
cipio por su parte maneja los dos institutos antes
mencionados. Existe una ayuda limitada que no
frena el problema presente en la urbe y sus alre-
dedores.

Lo mds importante es entender que el cen-
tro gerontolégico tiene un significado mds allé de la
salud y habitacién, también es un hogar que brinda
bienestar y dignidad.
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VI

VI

6.3 Desde la ciudad hasta el proyecto
Objetivo y Conclusion

03. Establecer estrategias urbano - arquitectdnicas
para el sitio propuesto.

Mediante el andlisis de sitio y en relacién a
la teoria del envejecimiento activo, se establecieron
estrategias que han permitido dar respuestas a la pro-
blemdtica de desconexidn espacial encontrada a ni-
vel de ciudad:

e Se potenciaron dos paradas de buses, parte de
la actual red de transporte publico y cercanos al
futuro proyecto de un nuevo Terminal Terrestre de
Charasol.

e Conexién con la arteria vial 24 de Mayo, que co-
necta ala red de equipamientos médicos, entre-
tenimiento y abastecimiento urbano.

e Ademds, se disefaron cuatro secciones viales
que garanticen la seguridad en los cruces como
refuerzo a los dos puntos anteriores.

e Se potenciaron las fortalezas del terreno vy se dis-
pusieron cuatro bloques alargados unidos por pa-
tios centrales y una circulacion principal. En plan-
ta baja se encuentran la plaza de recibimiento y
un pargue destinado al uso barrial.

e También se redisend a nivel de boceto el parque
Pérez Perazo, el que a su vez se podrd conectar
con el futuro proyecto en las riberas del Rio Bur-
gay a tres cuadras de distancia.

En resumen, aqui se potencia el concepto de “El an-
ciano como actor urbano™.
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Fig. 129: Mapa de E.U. - escala meso. Fuente: Autoria propia.

Fig. 131: Mapa de E.U. - escala miso. Fuente: Autoria propia.

Fig. 128: Mapa de E.U. - escala macro. Fuente: Autoria propia.

Fig. 183:Vista Comedor. Fuente: Autoria propia.

Fig. 179:Vista Consultorios. Fuente: Autoria prop

6.4 Proyecto arquitecténico
Objetivo y Conclusion

04. Planear un anteproyecto arquitectdnico con cua-
lidades de movilidad, accesibilidad, espacios de inte-
gracién y bienestar para el adulto mayor.

Se ha readlizado una propuesta expresiva -
funcional con criterios basados en la Gerontologia
Ambiental y Envejecimiento Activo como respuesta
al bienestar y a las necesidades de los ancianos:

e Zonas de servicio médico y terapias, departa-
mentos requeridos por la normativa que garanti-
cen su bienstar, también tienen consultorios para
renta logrando autofinanciar el centro.

e Comercios enfocados en el adulto mayor: farma-
cia, protesis, implementos varios, con la intencién
de subsidiar y autofinanciar el centro.

e La circulacién principal enlaza a todos los edifi-
cios, permite un control estratégico y una movili-
dad simple y directa. Los pasillos y la circulaciéon
vertical tienen radios de giro cémodos y medidas
6ptimas. Todos ellos cuentan con sefalizaciéon
clara y normas de seguridad.

e La zona de residencia esta configurada por dor-
mitorios independientes, salas de recreacion,
dormitorios para los cuidadores y dispensarios
de medicinas logrando una respuesta oportuna
ante cualquier calamidad.

e Las zonas verdes y los huertos cumplen con la
funcién de terapia, sanacién y alimentacion.
También refuerza la importancia de devolverlos
al grupo econdmicamente activo y auto solven-
tarse.

e Las zonas de estancia estdn disehadas para pro-
mover la integracion social.

e La materialidad y la estética del edificio simulan
el hogar para evitar la percepcion de institucio-
nalizacion dando una sensacién de confort.
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VI

\
Envejecimiento Activo - Ciudad Gerontologia Ambiental - Arquitectura
Incorporar al anciano a la actividad urbana mejorando su caliidad de vida. Examina los procesos de adaptacion fisicos y psicolégicos entre el espacio y el adulto mayor.
Escala Urbana Escala Arquitectonica Espacio PUblico Proyecto Espacios de Salud y TerapeUticos Espacio Interior
Fomentar la independencia del adulto mayor a fravés de la conexion de Tipologias que se Comuflgn enlos bor‘r\cfs con el fin de que se integren a Crear espacios de fransicién entre la actividad urbana y privado. Creacién de espacios copfortgbles que eviten la segregacion espacial, el Los servicios de salud y !05 espacios feropem‘chos mejorar la go!ud f{SICO como Diseno basado en ]os s.e’nsoaones unlversoles y \95 limitaciones causadas por lo
comunidades de distintas edades. confinamientoy la dependencia mental, ademds incentivan a la actividad y autosuficiencia. disminucién de las capacidades fisicas o mentales.

espacios y equipamientos por medio del transporte publico.

(] ) I
+10.30 R
| 1o o4300!
Liiee
; :
satas o
&
4 ;[ : L - 2 TSR
Adapatacién a las preexistencias para el confort y accesibilidad. Conexion con la ciudad Control lineal para fomentar la seguridad, la funcionalidad y la accesibilidad. Beneficio fisico y mental

Conexiéon a 10 min. (a pie) hacia equipamientos de recreacion y comercio.

Caracteristicas de colectividad para estimular la actividad fisica y mental.

El espacio verde con configurador espacial Reconectar la vida barrial Estética del hogar para evitar el franstorno de la institucionalizacién. Reincorporar al anciano a la vida econdmicamente activa
Fig. 200: Relacion tedrico-arquitectdnica. Fuente: Autoria propia.
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Incorporation of design criteria focused on Active Aging and Environmental

Gerontology

Gerontological Center for the Azogues City

The increase in the population of the elderly is causing a phenomenon of
physical-social disconnection in cities because they aren't designed to adapt

Asunto: SOLICITUD DE INFORMACION DE SERVICIOS DE ATENCION EN
ADULTO MAYOR

Amparo Massiel Gomez Cardenas
En su Despacho

to the needs that each stage of human life entails. In the Azogues City,

facilities for the elderly have insufficient capacity and poor architectural
characteristics to attending this age group. For this reason, this thesis will
design a Gerontological Center based on Active Aging and Environmental
Gerontology, promoting physical-social integration and improving the quality
of life of this population group.

De mi consideracion:

Con un atento saludo, me permito dar respuesta al Documento No.
MIES-CZ-6-DDA-2022-0134-EXT, SOLICITUD DE INFORMACION DE SERVICIOS
DE ATENCION EN ADULTO MAYOR, que se encuentran localizados en el canion
Azogues.
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gerontological architecture, spatial psychology, social integration, universal
design, social equipment, public space.
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ATENCION DOMICILIARIA SIN

P2OGULS RIVERA RIVERA 40 DULCE VIDA DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA SIN

AZOGUES GUAPAN GUAPAN 40 LOS RISUEROS DISCAPACIDAD

SAN VICENTE,

VEGAPAMBA, ATENCION DOMICILIARIA SIN

AZOGULS SAN MIGUEL JATUMPABA a0 LOS ANGELES DISCAPACIDAD
SAN MIGUEL CENTRO, ATENCION DOMICILIARIA SIN

AZOGUES SAN MIGUEL OLLEROS, PURCAY 0 SACANDO SONRISAS DISCAPACIDAD
NUCVO AMANCCER DE ATENCION DOMICILIARIA SIN

AOGUES LUIS CORDEROD CENTRO PARROQUIAL a0 QUILLOPUNGO DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA SIN

ALOGULS (UIS CORDLRO QUILLOPUNGO 40 SEMILLITAS DEL SABER DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA SIN

AZOGULS LUIS CORDERO HUINTIL 40 AROS DORADOS DE HUINTUL DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA SIN

AZOGUES CONTAMBO COJTAMBO 40 REMLMBRANZAS DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA SIN

AZOGUES GUAPAN GUAPAN a0 MUSKUY AWANCKIK DISCAPACIDAD
JAVIER LOYOLA JAVIER LOYOLA ATENCION DOMICILIARIA SIN

AZOGUES (CHUQUIPATA) (CHUQUIPATA) a0 ENCANTO DE LEYENDAS DISCAPACIDAD
PINDILIG / RIVERA /| PINDILIG / RIVERA / (ATENCION DOMICILIARIA SIN

AOGUES TADAY TADAY a0 MIS MEJCRES DIAS DISCAPACIDAD
SAN MIGUEL DF SAN MIGUEL OF ATENCION DOMICILIARIA SIN

AZOGUFS POROTOS POROTOS a0 ARQS DE ESPERANZA DISCAPACIDAD

AVE. 24 DE MAYO
DIAGONAL AL CENTRO CENTRO GERONTOLOGICO
AZOGULS AZOGULS DE SALUD 36 ROSA ELVIRA LEON RESIDENCIAL

UNIDAD DE
CANTON|PARROQUIA |SECTOR COBERTURA  |ATENCION IMODALIDAD
ATENCION DOMICILIARIA
AZOGUES | JAVIERLOYOLA | TODA LA PARROQUIA 20 EL CLUB DE LA TERNURA CON DISCAPACIDAD
AYANCAY, CISNE, ATENCION DOMICILIARIA SIN|
AZOGUES | JAVIERLOTOLA | TABLON, CALDERA 40 ADULTOS EN PLENITUD DISCAPACIDAD
RUMIURCO
ALTO,RUMIURCO ALTO, ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOGUES | JAVIERLOYOLA | MESALOMA, MACAS 40 AROS DORADOS DISCAPACIDAD
ZUMBANUICO, PAMPA
VINTIMILLA, PAMBA ATENCION DOMICILIARIA SIN]
AZOGUES | JAVIERLOYOLA | CRESPO, PEDREGAL a0 CLUB DEL ADULTO MAYOR DISCAPACIDAD
SAN ANTONIO
MONGAS, NUDPUD, OCEANO DE ESPERANZA [ | ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOGUES GUAPAN VINTIMILLA 40 FASE DISCAPACIDAD
BUILL GUAPAN
BUILLCHACAPAMBA, CONSTRUYENDO SUEROS 11 |ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOGUES GUAPAN ALLILLACY 40 FASE DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA
AZOGUES AZOGUES AZOGUES 20 NIDO DE TERNURA CON DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA
AZOGUES AZOGUES AZOGUES 20 VEJEZ PLENA CON DISCAPACIDAD
LAPLAYA,
FERROVIARIA, SAN AMOR CON SABIDURIA Il |ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOCUSS AZOGUES PEDRO 40 FASE DISCAPACIDAD
CHARASOL, TOCTESOL, ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOGUES BORRERD CHAVAY, INGALOMA 40 MIS AROS DORADOS I FASE DISCAPACIDAD
BAYAS, OPAR PACCHA,
LEG ABUGA, LEG ADULTOS EN PLENITUD 1| [ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOGUES BAYAS TABACAY, & ESQUINAS. 40 FASE DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA
AZOGUES TODA LA PARROQUIA 20 VOLVIENDO A VIVIR CON DISCAPACIDAD
TODAS LAS ATENCION DOMICILIARIA $IN
AZOGUES PINDILIG COMUNIDADES 40 ABUELITOS FELICES DISCAPACIDAD
PILLCOMARCA, LA JUVENTUD NO TIENE ~ [ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOCUES | CONTAMBO PISHUMASA 40 EDAD DISCAPACIDAD
MURUKCO, ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZ0GUES | CONTAMSO | CONTAMBO, LA VILLA 40 SEMILLITAS DE AMOR DISCAPACIDAD
SAN MIGUEL LUIS ATENCION DOMICILIARIA
AZOGUES CCRDERD TODA LA PARROQUIA 20 CLUB DEL AMOR CON DISCAPACIDAD
TAUAY, PINDILIG, TODAS LAS ATENCION DOMICILIARIA
AZOGUES RIVERA COMUNIDADES 20 ABUELITOS EJEMPLARES CON DISCAPACIDAD
JAVIER LOYOLA, ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOGUES | JAVICRLOYOLA ZUMBAHUAICO, 40 LLENAS DE COLOR DISCAPACIDAD
ATENCION DOMICILIARIA SIN
AZOGUES |  CONTAMEO CONTAMBO 40 ELBUEN VIVIR DISCAPACIDAD







