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RESUMEN

Esta tesis trato sobre la movilidad de los adultos mayores en un cen-
tro geriatrico, desde una percepcion diferente, haciendo referencia a
que no solo se refiere a temas de circulacion, sino también, se trataron
temas sobre las sensaciones que puede causar el espacio en los adul-
tos mayores, siendo el mismo el que va a aportar tanto a la movilidad
como a las sensaciones, que permita reforzar a la persona a trasladar-
se de un punto A a un punto B sin la ayuda de una segunda persona.

Palabras claves:
Adultos mayores, Circulacion, Sensaciones, Traslado, Cristo Rey.




Abstract
Thesis: Interior design for mobility in geriatric centers

This study deals with the mobility of the elderly in a geriatric center, from a different perception.
It refers not only to circulation matters, but also 1o the sensations that space can cause in the

elderly; since this is what will provide both mobility and sensations so as to enable the person to

move from point A to point B without the help of a second person.
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INTRODUCCION:

Este proyecto de tesis habla sobre la relacion del adulto mayor y
el espacio, el cual considero importante hablar sobre la movilidad
de las personas dentro de los espacios, para ello es necesario co-
nocer primero cuales son las necesidades que tienen y cuales de
ellas son las mas importantes de tratar, dentro de estas tenemos
la pérdida de memoria y espacialidad, es por ello que primero se
analizan homologos de geriatricos en otros paises, para asi tener
una idea mas clara del funcionamiento de un hogar para ancia-
nos. Es por ello que primero realizo un analisis del espacio a ser in-
tervenir, conociendo mas de cerca como son los problemas reales
dentro de este lugar, para partir desde ahi a una propuesta de di-
sefio, en la cual considero importante jugar con los sentidos como
son la vista y el tacto, para generar nuevas sensaciones dentro
del espacio a través de los elementos constitutivos, siendo estos
los que aporten de manera indirecta a la movilidad de una per-
sona, reforzando el reconocimiento del espacio, generando una
propuesta de disefio en el cual se note la relacion de los espacios
con los sentidos.




OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejor funcionamiento de los centros geriatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. tener un conocimiento amplio de los problemas concretos que
presenta un adulto mayor con la movilidad en el espacio.

2. Establecer un conjunto de especificaciones para disefiar un centro
geriatrico apropiado para los adultos mayores.

3. Realizar un proyecto de disefio en un centro geriatrico privado en
la ciudad de Cuenca.

PROBLEMATICA:

El adulto mayor dentro del pasar de los afios no ha sido tomado en
consideracion dentro de espacios privados y publicos, para esta tesis
se analizara uno de los problemas mas comunes que es la movilidad
del adulto mayor dentro del espacio, debido a que no se ha interveni-
do debidamente por un disefiador tomando en consideracion varios
de los problemas como son la iluminacion del espacio, la cromatica a
manejarse, los materiales a utilizar, etc. De esta manera se toma en
cuenta los elementos constitutivos del espacio para lograr corregir la
ergondmicay con un analisis espacial el centro geriatrico, ya que este
es un proyecto netamente de caracter funcional.
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Contextualizacion

Hablando asi de cifras a nivel nacional, vale recalcar que las mismas en la provincia del Azuay
son muy importantes, teniendo en cuenta que existe alrededor de 62,711 adultos mayores,
estos datos pueden ser encontrados en la Direccion de Poblacion Adulto Mayor (pagina del
gobierno 2013), la falta de iniciativa tanto por la parte publica como la parte privada en el pa-
sado, era bastante grande en cuanto a centrarse en el cuidado de estas personas, el como se
desarrollaban en su vida diaria no era algo que importa por ser considerados ciudadanos de
segunda clase y no ser productores de bienes o servicios para la sociedad. Una vez explicada lo
que la tercera edad era como tal podemos venir a nuestra realidad actual y hablar sobre cémo
se avanza en cuestion de ayuda a los ancianos.

Para ello considero importante la movilidad de las personas dentro de los espacios, ya que esta
sera una pauta fundamental para mejorar su calidad de vida, siendo el espacio el que les permi-
ta o brinde una seguridad, al momento del traslado de un lugar a otro.

m El adulto mayor y el espacio:

Siendo el espacio una prioridad para los adultos mayores, debido a que su desarrollo debe de
tomarse en cuenta factores diferentes al de otros lugares para tener una correcta movilidad, me
pareci6 pertinente explicar la relacién entre el anciano y el espacio que aunque no parezca rele-
vante, puede servir de mucho para que el mismo tenga un 6ptimo desarrollo en sus actividades.

Necesidades del adulto mayor:

Las personas mayores tienen necesidades especiales que cubrir. Tanto, que en ocasiones se
convierten en preocupaciones. Los estudios e investigaciones que se realizan sobre el tema re-
cogen de manera reiterada que uno de los aspectos al cual atribuyen un mayor valor es la dis-
capacidad y dependencia. Lo consideran uno de los factores mas determinantes en la mejora
de la calidad de vida.

Algunas de las mas importantes son las siguientes:

Necesidades fisicas
Emocionales
Sociales
Espirituales

La esperanza de vida aumenta y los ciudadanos son cada vez mayores. Los estudios para afron-
tar este cambio se suceden y se analizan los retos que se deberan afrontar en los proximos
afos. Es necesaria la integracion de los mayores en la sociedad, porque seran mayoria y su pa-
pel es determinante. Esto implica la necesidad de “permitirles y facilitarles adoptar una posicion
activa”. Garcia A, (2011).




[.1.3. Problemas de movilidad en un adulto mayor

El 15% del total de la poblacién mayor de 65 afios y dos terceras partes de los adultos mayores
que viven en instituciones de cuidados prolongados tienen en algun grado trastornos de la mo-
vilidad.

Esta situacion puede llevar a un estado de dependencia progresiva hacia terceras personas, y en
grados avanzados de inmovilidad, a la presentacion de complicaciones que pueden conducir al
paciente a la muerte.

I.1.4. ¢Como se definen las alteraciones de la movilidad en el
adulto mayor?

Se definen como cualquier trastorno de la locomocién capaz de afectar la realizacion de distin-
tas actividades de la vida diaria, y que puede en algunos casos llegar hasta la inmovilidad.

[.1.5. ¢Como podriamos clasificar las alteraciones de la movi-
lidad en el adulto mayor?

En cuanto a su forma de presentacion pueden presentarse en forma SUBITA o GRADUAL.
En cuanto a su intensidad, pueden clasificarse en:
[.1.6. Alteracion leve:

Dificultad para deambular distancias largas o subir escaleras, con reconocimientos normales.

[.1.7. Alteracion moderada:

Dificultad para realizar en forma independiente su movilizacién dentro del hogar con dificultad
de diferenciar los espacios.

|.1.8. Alteracion severa:

Va desde la dificultad para la movilizacién independiente de su cama o sillén para realizar las
actividades basicas de la vida diaria, hasta la inmovilidad total con pérdida de su ubicacién.

[.1.9. Forma de presentacion:
Usualmente la inmovilidad es ignorada como un problema en si mismo. Lo habitual es recono-

cerla cuando la persona solicita una visita domiciliaria por otras causas, generalmente complica-
ciones de la propia inmovilidad. Organizacién panamericana de la salud. (s.f.)
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Contextualizacion

A continuacion hablare de los estados que mas se ven como constantes durante la tercera edad y el como relacionarlos entre si para
tener un lineamiento claro a la hora de ser aplicados en un espacio.

PROBLEMAS FISICOS,
EMOCIONALES,
SOCIALES,ESPIRITUALES

PROBLEMAS
ERGONOMICOS,
PSICELOGICOS.

MEJOR CALIDAD DE VIDA

Cuadro propio 1
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[.2. DEMENCIA:

En realidad, bajo este rétulo se engloban diferentes enfermedades que inciden de forma dramatica en el funcionamiento intelectual del
anciano, a partir del deterioro de las neuronas del cerebro. Es un trastorno crénico que incide en la memoria, la capacidad de concentra-

ciony el aprendizaje. Estan asociadas en gran medida al aumento en la esperanza de vida, pues suelen aparecer a partir de los 70 afios.
Afectan mas a las mujeres y sus sintomas incluyen:

+ Tendencia a olvidar episodios recientes.

+ Recuerdos vividos de hechos pasados, muy alejados en el tiempo (nifiez, primera
juventud) que incluso, pueden ser absolutamente novedosos para sus familiares.

+ Dificultad progresiva para orientarse respecto del espacio y del tiempo, que desen-
cadena un progresivo aislamiento.

+ Exageracion de algunos rasgos de su personalidad, y aparicion de facetas nuevas
gue toman la forma de “manias” (guardar cosas, esconder su dinero, etc.)

+ Desaparicion de aficiones o habitos.

De los tipos de demencia la mas fuerte es la siguiente:

[.3. ALZHEIMER:

Siendo la mas comun, y de consecuencias mas incapacitantes. Tanto
la edad de comienzo como la velocidad del deterioro es diferente en
cada persona, aunque suele iniciarse en edades avanzadas y con un
curso lento y regular. Afecta progresivamente a todas las funciones
intelectuales, desde la memoria o el reconocimiento de rostros hasta
el pensamiento o el lenguaje.

fE
- {4

Figura 2. (adulto mayor rompecabezas)
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La relacion del Alzheimer y la demencia en general, con el espacio es enorme, debido a que las personas pasan a ser ajenas al lugar en el
que se encuentran, esto vuelve a las areas peligrosas ya que no estan adaptadas para este tipo de situaciones, esto es un proceso normal
gue como humanos no pensamos en que situaciones nos afectaran.

Por lo tanto, la solucion podra encaminarse a desarrollar areas de cuidado que brinden las facilidades que sean necesarias al momento
de una movilidad.

Adulto mayor

Alzheimer

Geriatrico

Espacio

Movilidad

Mejor calidad
de vida

Cuadro propio 2

En este cuadro podemos encontrar la relacion que se encuentra entre en el adulto mayor y los problemas Alzheimer, para poder llegar a
una mejor calidad de vida se debe entender primero el espacio como esta dispuesto, y de igual manera que partes del mismo aportaran
a los adultos mayores para que en su proceso de ocaso terminen en un lugar confortable.

24
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[.4. ESTADOS CONFUSIONALES:

Con frecuencia, la confusién es un sintoma de alguna enfermedad organica (infeccién, fallo cardiaco.), accidente, o efecto secundario de
algun farmaco, especialmente sedantes, o anti-Parkinsonianos.

Tipicamente, lo mas llamativo es la desorientacion espacio-temporal, con momentos de confusién seguidos de periodos de plena orien-
tacion. Neurdlogo Armantlo Castilla V (s.f.).

Por ende, un espacio que logre un desarrollo del anciano, mas éptimo, en el que la desorientacion sea tratada como un problema, sera

lo ideal ya que no se planteara al disefio como algo superfluo, sino que tendra un fin mas social, al permitir a los ancianos sentirse nue-
vamente parte de algo.

—

Figura 3. (adulto mayor bastén)

[.5. LA MOVILIDAD Y EL ADULTO MAYOR:

Al hablar de movilidad se relaciona de manera inmediata, al traslado de una persona en un espacio, que ergonémicamente este con
forme a las normativas, pero la movilidad no solo se refiere a eso, la movilidad puede tener en cuenta varios puntos que ayuden a una
persona de una manera sensorial a recordar aspectos importantes en el espacio para que el adulto mayor pueda dirigirse con facilidad y
acoplarse al espacio en el que se encuentra dia a dia, esto mediante medidas de disefio que permitan la correcta adaptabilidad y no solo
se dirija a la parte estética, algo comun en el disefio establecido en afios anteriores.

¢Como pueden ayudar los elementos constitutivos del espacio a la movilidad de una persona?, esta pregunta se va a generar muchas
veces, pero con las herramientas adecuadas vamos a facilitar el resultado, sabiendo que los adultos mayores al tener cierta edad, pier-
den muchos de sus percepciones, por lo que necesitan de un apoyo o ayuda para poder canalizar la informacién y a su vez mejorar su
memoria, ademas de mejorar el trabajo de las personas que laboran dentro del centro geriatrico, esto sucede debido a que el nUmero
maximo de personas de apoyo es de cinco a seis y el nimero de adultos habitantes en el centro es de 30 a 40, es decir que los adultos
superan en numero y es por ello que no se les da las atenciones debidas y en muchos de los casos se los tiene en sillas a la espera por
largos minutos de una persona extra para poder dirigirse a su habitacion, bafio, comedor, etc.

25
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Hay que considerar por otro lado el nivel de lucidez de los adultos (La persona lucida es quien tiene mayores reflejos y capacidad de
reaccion), ya que en un momento determinado no todos van a estar en una forma 6ptima para poder entender lo que significan los
elementos constitutivos del espacio (Pisos, paredes, cielorrasos), o seran personas que siempre van a necesitar de una ayuda extra, por
el contrario a los adultos mayores que aun que tengan una mente llcida se les podra tratar a tiempo para que hagan relaciéon de los
elementos constitutivos con el espacio al cual se quieran dirigir.

Figura 4. (pasillo centro geridtrico)

Esto les va a beneficiar ya que seran personas que sigan una especie de ritmo en el espacio el cual permitira que canalicen la informacién
para cuando llegue un momento dado puedan ayudarse o facilitarse el traslado de un lugar a otro.
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Sera importante también que se tome en consideracion no solo el bienestar del adulto mayor, sino el de los cuidadores al momento de
aportar a que su trabajo sea mas organizado y permitan dar la posibilidad a los adultos de que ellos también se sientan personas que se
pueden valer por sus propios medios, esto quiere decir que siempre tendra que existir un control pero ya no de una manera exhaustiva
ya que al tener espacios correctamente desarrollados, disminuira la necesidad de intervencion del personal, los mismos que se podran
concentrar en mejorar la lucidez de los ancianos a través de la parte médica, algo que y no concierne al disefio. Tenorio, D (2016)

Figura 5. (sonrisa adulto mayor)

[.6. MOVILIDAD Y SENSACIONES:

Mi proyecto se enfoca en dos tipos de factores influyentes, haciendo referencia a que la una sera movilidad fisica, esto quiere decir que
la persona camina en el espacio de un lugar a otro, obteniendo el beneficio del traslado gracias al disefio que permite se de una forma
fluida sin interrupciones u obstaculos.

Por otra parte esta las sensaciones, esto hace referencia a que los elementos constitutivos del espacio serian una ayuda para la memoria

permitiendo que por medio de los sentidos (vista, tacto, olfato, gusto oido.) tenga una mayor independencia a la hora de moverse por el
lugar, debido a que sus sentidos les permitan relacionar el espacio con hechos ya vividos.
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Contextualizacion

CONCLUSION:

Es importante decir que en esta primera etapa,
nos dé un conocimiento mas cercano, sobre los
problemas comunes de los adultos mayores, nos
va a servir para entender en un futuro cuales son
las partes del espacio en las que mas va a influir
el disefio interior, si bien el disefio tiene que apor-
tar con todo un espacio, hay que considerar cua-
les seran los lugares en los cuales los ancianos
presenten estos problemas comunes.
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INTRODUCCION:

En esta segunda etapa, va a prevalecer el
analisis de homdlogos que sean geriatricos
en otras partes del mundo, los mismos que
nos van a brindar una perspectiva diferente
de los espacios como son tratados, disefia-
dos y que de ellos nos aportara para este
proyecto, entendiendo su funcionalidad, su
emplazamiento y materialidad.
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HOMOLOGOS
HOGAR DE ANCIANOS / ATELIER DU

PONT

Batignolles, Paris, Francia

Disenador interior
Aline Defert

Area
6177 m2

Ao Proyecto
2015

Figura 6. (hogar paris)

Este importante proyecto municipal fue concebido como una respuesta a la necesidad de cons-
truir viviendas mientras se pavimentaban las calles para cubrir su ajetreado y variado uso, para
una ciudad del siglo XXI. Muchos eran los datos que debian ser compilados para llegar a so-
luciones inteligentes para un soporte que cubriera multiples programas (hogar de ancianos,
viviendas sociales, vivienda privada, centro religioso y negocios minoristas).
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El hogar de ancianos esta ubicado en el centro, lo que permite a los residentes que viven en el corazén de la “ciudad”, beneficiarse con su
vitalidad. La fachada “espinosa” se enfrenta a multiples direcciones y tiene muchos puntos de vista en diagonal, manteniendo una sensa-

cion de intimidad a los espacios.

Figura 7. (interior madera)

Lejos de la tradicional configuracion para los complejos de adulto mayor, el proyecto se disefié como un todo: el edificio, el interior y el mobiliario.

Las habitaciones, se enfrentan a la ciudad o al patio, pero ambas vistas poseen un espacio al aire libre. Los anfitriones de la planta supe-
rior disfrutan de dormitorios con un gran confort. La piedra angular del dia a dia es el restaurante del hogar, con una posicion estratégica

que sintoniza con dos funciones vitales: el espacio y el ritmo de la ciudad.

Figura 8. (cambio material)
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2.2.CENTRO GERIATRICO DONAUSTADT VIENNA / DELUCAN MEISSL

Arquitectos:

Delugan Meiss| Associated Architects

Ubicacion:
Vienna, Austria

Aio Proyecto
2015
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Figura 9. (externo vienna)

El concepto de la residencia de ancianos Donaustadt se basa en un amplio programa de la Ciu-
dad de Viena para reaccionar a tiempo y funcionalmente a las condiciones demograficas actua-
les mediante el establecimiento de instituciones adecuadas de salud publica.

No es una institucion médica en el sentido convencional, proporciona en el lado norte de la
ciudad vivienda para los usuarios que debido a su edad o enfermedad se enfrentan a requisitos
espaciales especiales.

La idea guia para la extension del hogar de cuidado residencial Donaustadt encierra una re-or-
ganizacion de las condiciones urbanisticas, lo que aumenta el uso y la calidad de los espacios
publicos circundantes.




Capitulo 2

Figura 10. (interior vienna)

Espacios libres de variables consisten en terrazas, diferentes zonas de jardin con mobiliario exterior y caminos siguen el concepto arqui-
tectonico de la participacion de los usuarios. Se cre6 un centro de servicios de facil acceso que considera la circulacién publica.

Con este enfoque de disefio el proyecto crea una relacion positiva entre la intimidad de la vida cotidiana de un centro geriatrico y la vida
de la ciudad que rodea el exterior.

Figura 11. (iglesia vienna)
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El sélido y claro aspecto exterior encuentra su continuacion en el interior del edificio a través de
la aplicacion constante de materiales caracteristicos. Se proporcionan en el interior situaciones
de cierta calidad. Estos espacios publicos permiten a los habitantes de la casa participar activa o
pasivamente en la vida de la comunidad.

Figura 12.(pasillo sensorial)

En combinacion con muebles especificos, el uso de estos espacios se puede adaptar de forma
individual, los habitantes tienen la opcién de comprometerse con los demas residentes. Logias
circunferenciales ofrecen contacto directo con el mundo exterior.
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2.3. RESIDENCIA CERIATRICA SIMMERING / JOSEF WEICHENBERCER

Ubicacién:

Dittmangasse 5, 1110 Viena, Austria
Arquitecto A Cargo:

Mark Steinmetz, Benno Wutzl

Ao Proyecto:

2005

Viviendas de alta calidad para el cuidado
de personas mayores dependientes en una
atmésfera reconfortante de un oasis verde
en lugar de una atmosfera comun, estéril,
con estilo de hospital de los centros geria-
tricos como solian ser.

Las protecciones individuales del centro es-
tan disefiados para parecerse conceptual-
mente a un centro organico, con todas sus
diversificadas caracteristicas espaciales. Se
articula en salas comunes y salones en las
“plazas”, y pequefias unidades de vivienda
que recubren los “callejones”. Todos ellos
tienen luz natural y bafios, asi como balco-
nes que ofrecen vistas bonitas de las copas
de los arboles circundantes y el paisaje ur-
bano.

Al margen de su orientacion hacia el exterior,
todas las habitaciones disponen de aberturas
interiores de vidrio que establecen una con-
exion visual con las “plazas” en el interior del
edificio.

Esto les deja a los habitantes la posibilidad de
disfrutar tanto de las idas y venidas de todo el
edificio, asi como de la participacion activa o
pasiva en la vida cotidiana de un barrio.

Figura 13. (r.g.simmering)

1
»

Figura 14. (cambio de material)

39



Diagnostico

Finalmente una planta baja, espaciosa y acogedora, se asemeja una vez mas a un pequefio centro de la ciudad, complementa lo que los pa-
bellones individuales tienen que ofrecer con pequenas tiendas, una cafeteria, un centro de tratamiento y terapia, guarderias para los visitantes
y un espacio de usos multiples.

Figura 15. (disefio cielorraso)

2.4 CASA PARA LA TERCERA EDAD /7 BCQ ARQUITECTES

Arquitectos
Baena Casamor Arquitectes

Ubicacion
Barcelona, Espafia

Aio Proyecto
2008

e~

Figura 16.(geridtrico espafia)
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El objetivo principal es conseguir un edificio confortable para la tercera edad, un espacio en el que sus usuarios se encuentren a gusto,
un lugar con el que se puedan identificar.

Por esta razon se escogen materiales de construccidén y acabados conocidos, materiales calidos y confortables como la ceramica y la
maderay, en general, una imagen arquitectdnica domeéstica y préoxima.

Figura 17. (materialidad madera)

La planta baja es permeable; se
puede atravesar el edificio por el
vestibulo. De hecho, el edificio es
también una nueva puerta de ac-
ceso entre la calle y el interior del
parque. Una de las plazas del par-
que, actualmente pavimentada
con madera, dispondra de un nue-
VO acceso a través del edificio.

Figura 18. (vestibulo)
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2.5. CUADRO DE HOMOLOGOS,

De este primer homdlogo rescato, que la disposicion del edificio
es muy beneficioso para los adultos mayores, debido a que las
personas necesitas una vista amplia y también el cambio de ma-
terialidad dentro del espacio es muy significativo, debido a que se
genera un impacto importante en la parte visual de los adultos,
siendo estos los q diferencian los espacios independientemente de
los que sean.

Este homdlogo, me demuestra la utilizacion de los materiales
como elementos fuertemente contrastantes, pero que a su vez,
pueden compaginar muy bien, el uso de la madera en muchos de
los espacios, no lo hace un lugar recargado del mismo material, al
contrario, como ya lo habia mencionado lo hace un lugar calido y
acogedor en el cual las personas se sientan como en casa, que a la
final eso es lo que se busca dentro del espacio.

42

De este homdlogo rescato que los elementos constitutivos del es-
pacio juegan un papel importante dentro del mismo permitiéndo-
se tener un valor dentro del mismo y aportando con sensaciones,
debido a que no son solo elementos sélidos, sino también elemen-
tos estimulantes. De este homologo cabe rescatar la materialidad
como esta dispuesta para generar una nueva percepcion del es-
pacio, siendo la misma materialidad la que estimule el desarrollo
saludable de las personas.

De este homologo lo que me intereso mucho y rescato es el cam-
bio de material que se genera dentro de un mismo espacio, el cual
refuerza cada zona de una manera impactante para que la per-
sona que habita en el lugar, sienta un cambio en sus sentidos, ya
gue al manejarse contrastes de alturas, cromatica, materialidad y
texturas genera un aporte a la parte sensible de las personas.

Cuadro propio 3



2.6. HOGAR CRISTO REY

Este hogar para personas adultas mayores
se fundd en el ano de 1933, el cual se di-
rige mas a personas de escasos recursos
econdémicos o que viven en total indigen-
cia, este hogar se enfoca principalmente en
brindar una nueva etapa de vida en la cual
se experiencia una vida gozosa, dinamica,
feliz, alegre y confortable, hasta el ocaso de
su vida.

El hogar Cristo Rey de la ciudad de Cuenca
es una institucion, privada y administrada
por la Congregacion de las Hermanitas de
los Ancianos Desamparados, los mismos
que brindan el servicio principal de apoyar
en lo que se refiere a problemas materia-
les tanto como espirituales de los adultos
mayores.

Dentro del Hogar las personas residentes
reciben los servicios necesarios para mejo-
rar su calidad de vida, tanto como: alimen-
tacion, vestimenta, hospedaje, terapias,
orientacion espiritual e integracion familiar.

Capitulo 2

Figura 19. (hogar cristo rey)
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2.0.1. Andlisis de los espacios del Hogar Cristo Rey

Siendo este un espacio de hace 84 afios de antigledad, que ha sufrido algunos cambios en su
arquitectura, hay que analizar primero de forma general como esta constituido el espacio, ver
sus fortalezas y sus debilidades, las mismas que nos permitiran entender como es el diario vivir
dentro de este lugar.

Al hablar de las fortalezas del espacio, pude observar muchas cosas que fueron pensadas para
el adulto mayor dentro del espacio, tanto asi como la amplitud del mismo, siendo este un centro
que beneficiosamente tiene la posibilidad de brindar cada habitacion con un espacio amplio,
los mismos que generan una gran ventilacion y eso es otro punto con considerado dentro del
geriatrico, debido al nimero de residentes, ya no se necesita implementar algin re circulante de
aire. Por otro lado, el contar con espacios verdes, permite al adulto mayor a mejorar su calidad
de vida, siendo estas areas las mismas que generen beneficiosos momentos junto al cuidado
de las plantas, el respirar un aire puro, la preocupacion de un lugar en el cual las personas pue-
dan recibir una cantidad considerable de sol, les aporta mucho en su salud, asi mismo de igual
manera la disposicidn de las habitaciones esta realizada la distribucién de las mismas acorde a
las personas que las utilizan, es decir, para personas con una movilidad alta-normal, se les co-
loca en un segundo piso, para personas que ya tienen un movilidad con dificultad, hablando de
dificultad al momento de levantar los pies al caminar, el problemas en la cintura, espalda por el
mismo hecho de hacer esfuerzo fisico, estas personas son colocadas dentro de las habitaciones
de la planta baja.

El contar con unos espacios de area recreativa, también considero que son importantes y una
fortaleza, asi las personas pueden realizar actividades fisicas y de recreacion dentro del mismo
centro.

Ahora para poder hablar de las partes negativas del lugar, hay que considerar que no son mal
intencionadas, solo que no fueron pensadas o disefiadas para dar una mejor funcion, a esto me
refiero con los espacios frios, y poco iluminados, esto tenemos dentro de todo el hogar, en el
cual se maneja una misma materialidad de ceramica tanto en pisos como en varias de sus pare-
des, esto sucede en la parte de los corredores, comedores y areas sociales.

Otros de los problemas que encuentro es la falta de diferenciacion de los espacios dentro del
hogar, esto quiere decir que debido a que se utiliza la misma materialidad, las personas necesi-
tan de un apoyo extra en alguno de los casos de las personas cuidadoras que los guien hasta su
destino, para ellos considero que es un tema muy importante a tratar en este proyecto de tesis.

2.0.2. Andlisis del espacio actual:

Dentro de este analisis vamos a revisar como esta el espacio en su estado actual, para esto se revisaran una a una las imagenes. Para ello
en la figura 20 y 22 podemos observar el pasillo que comunica las habitaciones del area de mujeres con el comedor y el area social, en la
cual su piso es de una ceramica resbalosa, la cual trae problemas al adulto mayor en su movilidad, es un corredor frio y con poca ilumina-
cion, este espacio no cuenta con barandas para apoyo al momento de caminar de una persona. En la figura 21 podemos ver un espacio
totalmente iluminado con luz natural, este espacio comunica los corredores con las habitaciones, los balos, y el comedor del area de muje-
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res, aqui podemos ver que su materialidad
es una ceramica de una tonalidad naranja,
la misma que no es antideslizante, y cons-
ta de formatos pequefios, lo que se puede
rescatar de esta area es que el espacio se
utiliza en pocas ocasiones, como en eventos
del geriatrico, dias festivos, etc. Para las figu-
ras 23, 24y 25 este es el area de comedor,
el cual considero es un lugar en el que se
puede trabajar mucho ya que esta area es
usada todos los dias por los ancianos, sien-
do asi que su piso de igual manera es de
ceramica resbalosa y de formatos peque-
flos, se usa baldosa en las columnas que se
encuentran en la parte central del espacio,

es un lugar poco iluminado, de igual mane-
ra su mobiliario no considero el apropiado
para los adultos mayores ya que a simple
vista es un espacio totalmente frio he inco-
modo de permanecer por mucho tiempo.

Las figuras 26 y 27 son del area de manua-
lidades, la misma que es totalmente des-
cuidad, con un desorden notorio y con una
mala distribucion de la misma, no tiene un
mobiliario apropiado para que permita el
almacenamiento de todos los archivos y
objetos encontrados en el lugar y de igual
manera esto lo vuelve peligroso ya que en-
contramos objetos en el piso que puede
causar accidentes a las personas.

A continuacién un levantamiento fotografico del espacio actual.

Fotografias propias:

Capitulo 2

Y para terminar con las figuras finales, este
espacio también considero de gran impor-
tancia, debido a que es el area de descaso
de las personas y también el area de Fisio-
terapia, los mismos que van a ser muy con-
curridos por personas, es asi que su mate-
rialidad es en su totalidad ceramica para
el piso, haciendo de este un espacio frio,
resbaloso y dafiino para la salud, de igual
manera las paredes blancas no aportan a
un confort dentro del lugar haciéndolo un
espacio auin mas conflictivo en lo que se re-
fiere a comodidad.

Figura 20. (foto propia 1)
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-Figura 22. (foto pro;;ia 3)

Figura 21. (foto propia 2)

Figura 24. (foto propia 5)
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Figura 25. (foto propia 6) Figura 26. (foto propia 7)

Figura 27. (foto propia 8) Figura 28. (foto propia 9)
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Figura 29. (foto propia 10) Figura 30. (foto propia 11)

Figura 31(foto propia 12)
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Encuestado:

Dr. Federico Toral.

¢Cuantas personas trabajan en el centro geriatrico?
Alrededor de unas 25

¢Cuantos adultos mayores hay en el centro geriatrico?
Existen actualmente 143 personas

¢Cual es la edad promedio del centro geriatrico?

Entre los 75 a 80 es lo mas comun encontrar dentro del Hogar, claro que
depende las épocas como navidad, que llegan mas personas de mayor edad.
Pero por lo general es ese el promedio

¢Dentro de la movilidad de las personas cuales considera los problemas
mas comunes de las personas?

Bueno el problema principal es la parte motriz de las personas, al igual que
los espacios inseguros que tiene el geriatrico, tiene espacios grandes pero
OSCUros.

¢Los adultos mayores constan con estimulos sensoriales dentro de los
espacios?

Refiriéndonos a estimulos a la ceramica que existe ahora, no, es un lugar
antiguo sin preocupacion de rehabilitacion sensorial a las personas, es mas
importante la estadia para ellos.

Capitulo 2

2.7. ENCUESTA SOBRE EL DISENO INTERIOR PARA LA “"MOVILIDAD" EN CENTROS GERIATRICOS
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¢Considera Ud. que el diseio interior va a mejorar o aportar de alguna
manera a los adultos mayores, almomento de intervenir en los elementos
constitutivos del espacio (pisos, paredes, cielorraso) en sus sentidos?

Podria generar espacios mas confortables, la iluminacion seria importante
manejarla o trabajarla, pero una luz del dia no luz artificial, las paredes y pisos
son muy importantes para las personas adultas mayores por el hecho de ser
sus principales obstaculos en su movilidad.

¢El mejorar los sentidos de las personas adultas a la edad que tienen,
mejora su calidad de vida?

Totalmente, pueden ser personas ya con muchos problemas, pero el generar
un estimulo nuevo o recordar alguno olvidado para ellos sera un aporte grande
en su diario vivir.

¢Qué podria generar un reconocimiento mas facil del espacio dentro del
centro geriatrico?

El trabajar con materiales diferentes, los colores, como habia dicho la luz, las
sillas, todo es un aporte para ellos a la edad que tienen, y todo es importante
entender el por qué lo necesitan.

¢Considera importante un nuevo redisefo dentro del centro geriatrico?

Considero que el espacio es muy viejo ya, tiene alrededor de 80 afios 0 mas,
y ya es hora de un cambio, de proponer algo nuevo que permita la mejor
funcion del Cristo Rey.



CONCLUSION:

Es importante el tener presente, los elementos que se utilizan en otros centros geriatri-
cos, esto aporta al proyecto de manera significativa, siendo los homaologos los que nos
ayuden a tener una vision mas amplia sobre como se plantea el disefio de un centro
geriatrico en otro pais, asi mismo el comparar los geriatricos de nuestro medio con los
de otros medios, queda una gran diferencia y mucho por qué preocuparse al momento
de disefiar.

En esta etapa, rescatamos algunos de los materiales como estan dispuestos, su expre-
sividad y de qué manera estos intervienen en los espacios, generando sensaciones di-
ferentes, esto nos aporta al proyecto para poder canalizar la informacion y generar un
comparativo de lo que tenemos en el Hogar Cristo Rey y que le falta.










Experimentacion

. PROGRAMACION DEL MODELO CONCEPTUAL
3.1. MODELO CONCEPTUAL APLICADO
AL DISENO INTERIOR:

3.2. CONSTANTES:
3.2.1. ESPACIOS NECESARIOS:
3.2.2. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS
DEL ESPACIO:
3.2.2.1. PARED:
3.2.2.2. PISOS:
3.2.2.3. SEGURIDAD DENTRO
DEL ESPACIO:
3.3. VARIABLES:
3.3.1. COLORES:
3.3.2. TEXTURAS:
3.3.3. MOBILIARIO:

3.4. CUADRO MODELO OPERATIVO:
3.5. CASOsS:
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INTRODUCCION:

Una vez conocido la realidad sobre los adultos
mayores y sus problemas mas comunes, en este
capitulo, se va a encontrar por medio de las va-
riables, juntar nuevas relaciones acerca de los
problemas del adulto mayor y la movilidad den-

tro del espacio, que permitan que los elementos
constitutivos del espacio puedan aportar a los
sentidos (vista y tacto), para generar espacios se-
guros, confortables y adecuados.

Capitulo 3




Experimentacion

3. PROCRAMACION DEL MODELO CONCEPTUAL

Después de realizar un analisis general del Hogar Cristo Rey, y entender los problemas
que se presentan dentro del espacio, como la perdida de la memoria, la profundidad en
los espacios, la desorientacion, y la falta de estimulos para agudizar los sentidos.

En esta parte se analizaran las constantes y variables que se va a manejar dentro del cen-
tro geriatrico.

3.1. MODELO CONCEPTUAL APLICADO AL DISENO INTERIOR:

Segun los analisis y los homologos investigados, se va a ver primero las constantes que
debe cumplir un centro geriatrico, y después las variables que se pueden intervenir dentro
del disefio interior

3.2. CONSTANTES:
3.2.1. Espacios necesarios:

» Dormitorios

+ Baflos

« Comedor

* Cocina

+ Corredores

« Salas

* Espacios Recreativos
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3.2.2. Elementos Constitutivos del Espacio:
3.2.2.1. Pared:

Las paredes son los elementos mas llamativos para las personas
de la tercera edad, debido a su edad este es el principal elemento
que las personas ven dentro de un espacio, siendo este un impor-
tante motor en la parte sensorial que aportarian a una mejora de
la relacion de ubicacién en el espacio.

Figura 33. (sensacion pared)

3.2.2.2. Pisos:

El piso considero intervenir, ya que es por donde se desarrollara
las actividades de los adultos mayores, para eso tiene que ser se-
guro, que las personas no sientan miedo al momento de movilizar-
se, tiene que ser liso para que las personas al caminar no tengan
que levantar los pies, ya que por la edad, o salud los adultos no
pueden levantar mucho los pies.

Figura 34. (piso madera)
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3.2.2.3. Sequridad dentro del espacio:

La seguridad en el espacio no puede faltar, siendo esta la que per-
mita a las personas sentirse comodas y poder movilizarse de ma-
nera mas rapida, para ello se implementaran pasamanos en los
pasillos del geriatrico, estos serviran de apoyo a las personas debi-
do a que caminan tocando las paredes o muchas de las veces es-
peran la compafiia de otra persona ya que no tienen un elemento
de apoyo que les facilite el proceso de movilizacion.

Figura 35. (pasamanos seguridad)

3.3. VARIABLES:
3.3.1. Colores:

A lo que se refiere con la cromatina, tenemos calidos y frios, los
mismos que juntandose entre si vos van a generar una paleta de
colores ya existente en el medio, para este proyecto se considera
importante los colores calidos en su total nitidez debido a que los
ancianos necesitan un elemento fuerte que los guie, y los colores
frios podrian ser utilizados en las paredes, mobiliario y pisos para
generar de una manera indirecta una sensacioén de tranquilidad,
relajacién y calma.
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Figura 36. (circulo cromdtico)
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3.3.2. Texturas: ‘

Al hablar de texturas, tenemos que tomar en cuenta que pueden ser

texturas visuales, como texturas tactiles. Para eso hay que considerar ’ :L ! ' 4 i
que si las texturas son tactiles no deben estar en el piso, y si son visua- 1 > - -

les, pues que no generen gran contraste con la estética del espacio, ““ R 5 \ ( I
debido a que todo esto pasa por los sentidos y no quiero generar un 1Y

impacto muy fuerte.

Los dos tipos podrian utilizarse dentro de este proyecto, ya que sus
sensaciones son diferentes en el espacio, es asi que cada una aporta-
ra al disefio del geriatrico

.

Figura 37. (textura visual-tdctil)

3.3.3. Mobiliario:

Para este caso considero el mobiliario ser tomado en cuenta, ya que
al hablar de adultos mayores de debe cumplir con especificaciones
ergonomicas, las mismas que nos van a permitir una mejor confor-
tabilidad de las personas con estos elementos, para ello hay que ase-
gurarse que se cumplan las medidas tanto de las sillas, mesas, sofas,
etc., que permitan a la persona a estar cdmoda dentro del espacio
y sobre todo seguras en el mismo, considerando la materialidad del
mismo, la disposicion en el espacio.

Figura 38. (mobiliario geridtrico)
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3.4. CUADRO MODELO OPERATIVO:

ACERO
METALICOS 4 HIERRO

ALMINIO
ROCA

ARENA
PETREOS
GRAVA

EMENTO
AGLOMERADOS YESO
HORMIGON

DESNIZANTES/ ANTDESLIZANTES

ARCILLA
BARRO
PORCELANA

TEMPLADO
ANTIREFLEJO
LAMINADO
IDRIO
SERIGRAFIADO
URVADO

VITRAL

ALGODON

LANA
TEXTILES

ESPARTO

CUERO

ROBLE

EREZO
| MADERAS: CAOBA -1
PINO
CONTRACHAPADO

AGLOMERADO

P.TIEMPO

HOMOGENEO/HETEROGENEO  VIRTUAL/ CONCRETO
P.ESPACI PSICOLOGICA
P. PROFUNDIDA| DINAMICO/ESTATICO CONTINUO/DISCONTINUO
P MEMORIA

EXPRESION

CAMINAR
EQU|L|BR|‘>HS|CA
MOTRICIDAD MOVILIDAD MATERIALES
VISTA
TACTC>SENSORIAL

CONCEPTO

0IDO / | \

CENTROS GERIATRICOS| CASAS ADAPTADAS |ESPACIOS PUBLICOS

I
m
o
=
=
a
o

/ﬂ

Figura 39. (cuadro operativo)

En este cuadro encontramos, una lista de materiales que podemos encontrar en nuestro medio, en la ciudad de Cuenca, y de igual
manera los parametros que van a intervenir dentro de un disefio, es decir, el como fusionar el concepto con la movilidad, dandole una
materialidad para asi ver como puede expresarse la misma, y asi generar una propuesta de disefio interior, posteriormente se realizaran
unos cuadros con posibles materiales que se pueden utilizar dentro del centro geriatrico.
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3.5. CASQOS:

Después de jugar con los elementos de la tabla y realizar varias conexiones entre los materiales y las constantes se generan varios resul-
tados preliminares:

Variable 1

ESPACIO: HETEROGENEO

PISO: MADERA PISO FLOTANTE

PAREDES: VIRTUALIDAD Y CONCRECION EN TRAMA DE MADERA, VIRTUALIDAD DE VIDRIO

CIELORRASO: LOSA DE HORMIGON

Figura 40. (ilustracién propia 1)
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Variable 2

HOMOGENEO

CERAMICA ANTIDESLIZANTE DE 50X50 GRIS

TEXTURA VISUAL, BLANCO Y NEGRO. LADRILLO ARTESANAL PARA DAR IDENTIDAD

CIELORRASO FALSO DE TOL DE 0.3MM

Figura 41. (ilustracién propia 2)
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Variable 3:

HOMOGENEO

PORCELANATO ANTIDESLIZANTE DE 50X50 GRIS

PLACAS DE MADERA SOBREPUESTAS EN LAS PAREDES.

CROMATICA ONTRASTANTE DE ROJO, PLACAS DE MADERA SUSPENDIDAS A DESNIVEL CON TENSOR METALICO.

Figura 42. (ilustracién propia 3)
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CONCLUSION:

Podemos decir que la parte de experimentacion
ya define los materiales que se van a trabajar,
mas no es un disefio final en el cual no podria
cambiar algo en las variables, pero sitendran que
respetarse las constantes.

Los resultados logrados son importantes para el
préoximo capitulo debido a que ya deben definir-
se los elementos a utilizar. Esta tercera etapa per-
mite que las constantes y variables den un mejor
entendimiento del espacio, para poder diferen-
ciar las zonas en las cuales se van a trabajar.
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INTRODUCCION:

En esta ultima etapa después de todo el
analisis que se realizd, se genera una pro-
puesta de disefio de interiores en el Hogar
Cristo Rey, el mismo que nos ha brindado
opciones para poder generar un nuevo es-
pacio mas confortable, esta intervencion
serd de caracter estético y sobre todo fun-
cional en el cual se aporte a la parte cogni-
tiva de las personas, los sentidos, la memo-
ria, la profundidad espacial, y la ubicacion
del mismo.
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Propuesta

PROPUESTA DE DISENO

PARTE CONCEPTUAL

Después de realizar toda la parte de investigacion y analisis, en el cual los adultos ma-
yores necesitan ubicarse de una manera facil en el espacio en el que se encuentran, lo
que quiero generar con mi concepto de disefio es un espacio Integrador en el que los
sentidos como el tacto y la vista tengan el papel mas importante dentro del espacio, y de
la movilidad en las personas, para conseguir estos espacios voy a generar una propuesta
que se mezcle tanto lo homogéneo como lo heterogéneo, siendo la parte homogénea la
que intervenga en el espacio en si, para que no existan limitantes visuales o barreras al
momento de la movilizacién de la persona, esta parte ayudara a que tanto los cuidadores
como los residentes del hogar tengan una mejor apreciacion total del espacio, y en este
también se trabajara la parte heterogénea para que el contraste del mismo permita dife-
renciar claramente los espacios, la propuesta tendra como elementos de disefio el cambio
de materialidad, colores y texturas, los cuales seran de vital importancia para se pueda
diferencia de una manera delicada pero a su vez notoria el espacio.

Para este proyecto voy a intervenir con materiales calidos y frios, de igual manera los co-
lores seran de mucha ayuda para el reconocimiento del lugar, sabiendo que los adultos
mayores al perder la memoria, como la espacialidad o profundidad, necesitaran de estos
elementos para diferenciar en el lugar que se encuentran.

Hay que considerar que existen elementos que no se podran quitar como son tabiques ya
que estos soportan la estructura de la edificacion del asilo.




4.1. APLICACION

Para la aplicacion del concepto Integrador, que realice en la propuesta, quiero que sea por me-
dio de los materiales, las texturas y los colores, los mismos que estan expresados en los elemen-
tos constitutivos del espacio, como las paredes, pisos y cielorrasos, se respetaran los espacios
ya definidos dentro de la planta arquitectdnica en los cuales ya esta establecida la circulacion
del geriatrico, siendo esta la parte homogénea en la que se pueda tener una visualizacion de
todo el espacio sin interrupciones de mobiliario o materiales en los cuales los adultos mayores
no tengan problemas en su movilidad. En lo que se refiere a la parte heterogénea se plantea el
cambio de material y contraste de cromatica dentro de los espacios donde existe mayor circu-
lacion de las personas, estos materiales van a ser definidos por el mismo geriatrico en el cual se
mantenga una identidad propia y no sea de gran cambio con los materiales existentes, siendo
su expresividad la parte mas notoria para aportar a la memoria, profundidad, y espacialidad de
las personas. Esto con el fin de generar un espacio que sea de facil diferenciacion, pero que no
rompa con los esquemas que maneja el Hogar Cristo Rey.

4.2. DESCRIPCION PROPUESTA

4.2.1. Cromatica

Hoy en dia es normal de hablar de la psicologia del color dentro de los espacios habitacionales,
los mismos que provocan sensaciones y estimulan a las personas de manera indirecta para su
cotidiano vivir. Para este proyecto se analiz los colores que van de acuerdo con las personas
que habitan el lugar, para eso se analizé a las personas en el centro geriatrico con la cromatica
existente, siendo el Blanco el mas comun en todos los espacios, provocando simplicidad y lim-
pieza, pero también no aporta a la expresividad de las sensaciones.

Es por eso que se propone una nueva cromatica en los cuales los espacios juegan el papel prin-
cipal en las personas. Para ello veremos la amplia gama de colores existentes, pero solo se res-
catan los mas importantes para este caso.

Capitulo 4
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El color es un factor determinante en la percepcion visual del ambiente, condiciona de modo especial la comunicacion y esta presente
en todos los elementos visuales del entorno natural y del entorno creado por la cultura; la influencia que tiene el ambiente natural, la
vegetacion, el clima, la geografia, la luz y la atmdsfera particulares de cada lugar, condicionan en gran medida la forma de expresarse
de una cultura, y a su vez, las diferentes manifestaciones culturales modifican la percepcién del ambiente en una interaccién constante.

La vision es el mas importante de todos los sentidos, lo que vemos nos proporciona un 80% de toda nuestra informacion sobre el entor-
no, del cual el 40% es informacion cromatica. El disefiador, por medio del uso del color, puede introducir pluralidad de mensajesy crear
puntos focales de atencion en una composicion. (CAPTAIN, “La importancia del color en el disefio” s.f., parrafos 1,3)

Pureza, inocencia, optimismo, freseura, mgieza, simplicdad

rortaleza, pasidn, deberminaciin, deses, amor, fuerza, valor, impussividad

sl & sl
l.-1l'.'|'.';' piiisiasme, ereatividad, énln, diima

Enargia, feficidad, diversdn, espontaneidad, alegra, mnov acidn

|

F 1 N B 1
lahuraieza ES{Eaa l.'-ql.ll.l-:"!'.l. crocenim, estabicad, calos

Libertad, verdad, srman, hoelidad, progreso, seriedad, lealtad

Seremdad, miztco, romdntico, elegante, sensud, eclécicn

lhilzura, deticadeza, enqusited, sentimeentss de gratitud, amistad

Paz, tenacidad

Sdencin, sobriedad, poder, formabdad, misterio

Figura 43. (cuadro cromadtico)

En este cuadro se puede visualizar algunas de las emociones que causan los colores, siendo el concepto mismo el que nos dé una guia
base para la eleccion de los mismos, ya que buscaremos colores que integren a las personas y de igual manera que tengan relacion con
sus necesidades emocionales, tales como tranquilidad, paz, fortaleza, equilibrio, estabilidad, etc.

422 Texturas

Para poder generar una propuesta de disefio tenemos que tener en cuenta varios de los aspectos mas importantes al momento de dise-
flar como es la importancia de que las personas de la tercera edad se sientan seguras dentro del lugar en el que se encuentran, y generar
un aporte a su memoria dentro de los espacios.

Esta propuesta de disefio se trabaja en el Hogar Cristo Rey, en la ciudad de Cuenca-Ecuador, del mismo del que se van a tomar los ele-
mentos Mas representativos para poder generar una propuesta de disefio con identidad propia.

Ahora se realiza un analisis de cada foto para ver los elementos que se pueden tomar en consideracion y que podrian intervenir dentro
del disefio.
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A continuacidn se realizara un andlisis de algunas de las imagenes que representan el espacio, esto con el fin de encontrar una relacion
entre, cromatica y texturas, la cromatica que se encuentre sera solo de guia para emparejar con texturas existentes en el medio local,
cabe resaltar que de igual manera no se van a utilizar todas las texturas encontradas, solo que esto nos aportara con un mayor campo

de posibilidades.

CERAMICA GRAINMAM
Formato (em) 45x45

Estila
Coleccion
Cadigo

Hustico
Hewport
454550F

Irneagen (vl frondol de b iglesio Cnsdo Reyp

=

PORCELANATO GRAIMAN PORCELANA GRAIMAN

Farmato [om) 45590 Formato [om) S0x50
Piso o Pared Piso, Pared Estilo True Body
Coleccidn Brick Tano Mate
Cadigo 49ER61 ME Cadigo SOTR1040E

Figura 44. (iglesia cristo rey)
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G 25%
M: 13%
Y: 47%
K: 1%

SN
OV

=1 ]

N\

CERAMICA GRAIMAN CERAMICA GRAIMAN  PORCELANATO GRAIMAN
Formato (cm) 45x45  Formato (em) 45x45  Formato (em) 50x50

Estilo Rustico  Estilo Rustico  Estilo True Body
Tono Brillante Coleccion Bruselas Coleccion Constellazione
Caodigo 450180 Codigo 454582 Codigo SOTL1046E

Figura 45. (iglesia interna)




PORCELANATO GRAIMAN  PORCELANTAQ GRAIMAN

Formato 60x60
Contemporaneo Estilo Rustico
Coleccion Lapidis

Estilo

Codigo

60ES4003E

Formato  40x60

Coleccion Solum
Codigo  46ER4051E

CERAMICA GRAIMAN

45545

Coleccion Alpha

4571294E

Figura 46. (pasillo mujeres)

Capitulo 4
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C: 3% C:23%
M: 0% M: 17%
Y: 27% Y: 18%
K: 0% K: 1%
i
3 g SE
CERAMICA GRAIMAN  CERAMICA GRAIMAN  CERAMICA GRAIMAN
Formato 45%x45 Formato 45x45 Formato 45%45
Tono Satinado Coleccion Belka Tono Satinado
Coleccion Brena Codigo 451330E Coleccion Aberden
Cddigo 45604 3E Caodigo 45457 2E

Figura 47. (patio hombres)



Al realizar este analisis de imagen, podemos rescatar varios de los
elementos, que aportan a la intervencion de materiales, siendo el
mismo centro el que exija los materiales de acuerdo a su croma-
tica, materialidad y expresividad. Para eso se utilizan materiales
existentes en el medio como el ladrido artesanal, madera de pino,
piso flotante, y pintura latex para las paredes y pintura LVA Tro-
picalizado, que son los que pudimos obtener de este analisis de
imagenes.

4.2.3. lluminacion

El proyecto de disefio busca rescatar la luz natural de los espacios,
por los motivos de salud visual al momento de no proponer ilu-
minacion artificial, lo cual genera un ahorro para las personas en-
cargadas de la administracion, y por otra parte las personas del
centro geriatrico solo estan en las dreas desde las 7am ya en mo-
vilidad hasta las 6 y 30pm, por ese motivo no se proponen ilumi-
naciones artificiales porque no se va a dar el uso necesario, para
eso se generan ventanales grandes ya que el espacio nos permite
modificarlo para poder generar una mayor entrada de luz natural
que ayude a la salud de las personas, abrigue, y permita tener una
mejor vision del espacio.

Capitulo 4

4 2.4 Mobiliario

Si bien el mobiliario actual ha funcionado durante varios afios, con-
sidero que es mas por costumbre que por comodidad, en la Figura
podemos ver cdmo estan los elementos actuales, siendo una mesa
redonda la cual considero un elemento importante dentro del es-
pacio, debido a que funciona de buena manera tanto para la circu-
lacién, ya que ahorra espacio entre mesa y mesa, y sobre todo es
seguro dentro del mismo, ya que el no tener esquinas con puntas,
favorece a las personas a que tengan menos riesgos de golpes.

En lo que se refiere a la sillas podemos ver, que son unas sillas de
metal, de color negro, el mismo que se pierde con la cerdmica del
piso actual, siendo solo su asiento lacre el que resalte dentro del
espacio, al ser una silla tan liviana tiene un beneficio para que las
personas puedan mover la silla para acomodarse en el mesa, pero
igual es peligrosa ya que un anciano al inclinarse en la misma pue-
de caer, generando a posterior lesiones no deseadas, sus apoya
brazos son solamente un tuvo metalico curvado que no permite
una comodidad y esto voy a considerar importante al momento de
general la propuesta debido a que las personas necesitan sentirse
cdmodas y seguras dentro del espacio.

Figura 48. (mobiliario comedor)
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Para esta propuesta de disefio, voy a seguir utilizando las mesas redondas, por su seguridad y funcionalidad dentro del espacio, como
podemos ver en la Figura se usara una mesa pon sus bases de madera de haya, y su tablero superior de fibra de vidrio blanco.

Alo que se refiere con las sillas, propongo que sean de igual manera sus patas de maderay la parte superior, la estructura de madera,
con recubrimiento de espuma de poliéster y a su vez recubierto todo esto con cuerina para una mayor limpieza, estas sillas tendran un
soporta brazos continuo desde el asiento para que no exista riesgo de caida por ningun lado del anciano.

Figura 49. Mesa Fibra de vidrio Figura 50. Silla Comedor
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4.3. PARTE FUNCIONAL

4.3.1. Plano Arguitectonico:

En esta planta podemos encontrar todo lo que se refiere al Hogar Cristo Rey, en la misma que podemos observar los espacios como es-

tan delimitados, de igual forma esta con su respectivo mobiliario existente el cual sera tomado en consideracién para la nueva propuesta
de disefio interior.

Siendo el Hogar Cristo Rey un espacio bastante grande, en el cual no se permite el acceso total se considera los espacios mas importan-
tes para las personas que habitan dentro del centro geriatrico, en este caso los adultos mayores, la planta arquitectonica nos permite
tener un mayor entendimiento del espacio como es, cuales son las funciones de cada area y nos permite poder tener un analisis de la

circulacion dentro del hogar para ansianos, considerando que esta tesis se basa en la movilidad de los centros geriatricos, y asi empezar
a proponer un disefio conforme a las necesidades en los lugares mas concurrentes.

r W W
= - — % I byhaaia = Gt e Ly
L Ny o '_I o]
! - . | T Borincn & Tanlm g chenc g Palee idn Lol rmasdia
gl o ey LR T ] 8 S omedor Paboiden Erdermaria
. - = i a - a3 : s S—— 2
.! I T (i =y - L S e T3 Cofrindid Parioral de Saive
. E n = ) it B, Sl ri ‘Vipdiscicns G il ekl e B e
+E - |
1 .I:.i.. n ; L .l-IFl'I' ris E'_pll"ll
| 1 i y “+ -+ - '|I'-I = L 1 | 1 .
= - - i " " a1 - = E ' T = - ST Emrrnacia ol ree e o Bkl LR
I ———— s =
= | - 1 .
IE = = :; ) il o LT ey S Condi ol e s o e Pl sl Hoardann,
3 e i < - n
- = e B = 1 Trder bl uskaciy e sk inrwen L
.|
P M e LT L
" iy 11 Harbst sz siry b S8 Prrboa i
] I ;.' 15! Lol arrserrin o Bucciongs ! S 'aiselin Hormisn
e
. =T "ET! 3 Dyl T Teersin i T e S 1 O pnfigos Perporal t SEivses
| uk
H -
4 | - 15 Eorremior ca Bypiapon Fk S i
. e ——— I 15 Caaercy Pugriion ) Lorie i Al
i | ;
___________________ h 8 ’ 1 16 Taly o yrelas Pelagpias Sl Huano
Fe | L L
I 14 L__l I 1T Wit & daric
T —— : 18 Roceposds 41 Local
e T 19 Cidnlainr i &4 Taler i
[ -I—J a b 'y _'lE {
i 4 0 Troeagin Daoapecsora 3 R
o I ki i ! e
| . - — L1 W = kO O i
-
{ 15§ L] ! :! 25 Tt BT s
i ::--lT o B VS I R ¥ Lareandons 4 orrsuliorss Demal
.

J.l.a'.a_ J._,.-._. . .._._J.-.. » By

I T
1 4 4 ]

R %

..._——————---JI.I-IIJ.I_.I-

Figura 51. (planta arquitectdnica actual)
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4.3.2. Zonificacion del espacio:

Dentro de la zonificacidn podemos observar como esta dispuesta la planta, y los espacios mas concurridos al momento de una moviliza-
cion dentro del centro geriatrico, estos espacios son divididos para hombres como para mujeres, dentro del plano vamos a diferenciarlos
por sus colores, siendo el naranja los espacios de mujeres, el rojo para los hombres y el verde para espacios naturales, los mismos que
se repiten debido a que tienen las mismas funciones como podemos ver en la planta de leyenda de espacios.(Figura 51 )

En este proyecto se van a considerar los dos puntos mas fuertes que tiene el hogar, que son el area de comedor (Punto 30, Figura 51),
donde pasan las personas no solamente tres veces al dia debido a sus comidas, porque es un area importante en donde se reunion
todas las personas y lo que se busca es un aporte general para las personas, siendo esta area una de las importantes que consta con
espacios amplios en los cuales hay mucho por hacer, es un espacio frio y sin iluminacion en el cual las personas al momento de estar
ahi por mas de 5 minutos se quieren retirar por el hecho de que no es un espacio pensado para permanecer un largo tiempo, lo que
se plantea es el hecho de por qué no generar un nuevo espacio en el cual las personas se sientan cdmodas, tanto para la comida como
para la sobremesa, sabiendo que las personas adultas necesitan mas tiempo para culminar sus alimentos, el darles la oportunidad que

los disfruten dentro de un espacio, calido e iluminado, va a generar un nuevo comienzo para que permanezcan dentro del comedor por
mas tiempo.

El otro espacio que considero muy importante es el area de descanso que a su vez también se convierte en un espacio de fisioterapia
(Puntos 32y 33 de la Figura 51), debido a que las personas pasan sentadas ahi por mas tiempo, ya que es un espacio amplio con buena
ventilacion, pero de igual manera un espacio frio en donde las personas con el pasar del tiempo tienen problemas de salud, para eso se
propone una nueva materialidad que aportara tanto para el beneficio de las personas como para el Hogar Cristo Rey.

»n

Figura 52. (planta zonificada)
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4.3.3. Espacios de Intervencion:

Para este proyecto de tesis, se ha visto necesario elegir los espacios mas concurridos por los residentes del lugar, en los cuales tienen
mayor problema para el traslado de la persona. Siendo asi que se ve necesariamente tomar las areas de mujeres por la cantidad de
personas que existen ahi, siendo el doble de la cantidad de hombres que hay en el hogar, es por ellos que se trabajara en las areas de co-
medory zona de descanso y fisioterapia de mujeres. Cabe recalcar que los espacios a ser intervenidos también existen para los hombres.

4.3.3.1. Planta Actual:

En esta planta ya se especifican las dreas de comedor, descanso y fisioterapia del pabellon de mujeres, se elige esta parte, debido a la de-
manda de mujeres que existe en el geriatrico, siendo casi el doble de personas que en las areas para hombres, hablando asi que existen
alrededor de 50 ancianas, es por ello que considero importante el manejar la movilidad y las sensaciones de estas areas donde existe
mayor demanda de personas.

El area de comedor consta con 3 accesos, siendo la primera de la izquierda la entrada que genera desde el corredor que va a la cocina,
el segundo viene desde el area de recreacion, por medio del pasillo, y el tercero de la derecha, es el acceso desde el corredor que une al
comedor con el area de descanso y fisioterapia.
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Figura 53. (planta intervencion)
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En esta planta ya se especifican las dreas de comedor, descanso y fisioterapia del pabellon de mujeres, se elige esta parte, debido a la de-
manda de mujeres que existe en el geriatrico, siendo casi el doble de personas que en las areas para hombres, hablando asi que existen
alrededor de 50 ancianas, es por ello que considero importante el manejar la movilidad y las sensaciones de estas areas donde existe
mayor demanda de personas.

El area de comedor consta con 3 accesos, siendo la primera de la izquierda la entrada que genera desde el corredor que va a la cocina,

el segundo viene desde el area de recreacion, por medio del pasillo, y el tercero de la derecha, es el acceso desde el corredor que une al
comedor con el area de descanso y fisioterapia.

4.3.3.2. Planta de Pisos:

En la siguiente representacion se demuestra como esta dispuesta la planta actual del drea de mujeres, la misma que en su totalidad es
de ceramica en formatos de 30x30, esta estan en diferentes colores para diferenciar como es la cromatica en cada uno de los espacios.

—

Figura 54. (planta pisos)
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4.3.3.3. Planta diseno de Pisos:

Lo que se genera es un cambio en un 80% de la materialidad de los pisos, proponiendo un piso de madera tanto en los pasillos como
en el area de descanso y fisioterapia, esto con el fin de que sean espacios mas calidos y que de igual manera sea facil su limpieza, y a su
vez que tengan una diferencia con el area de comedor, que por otro lado se propone un porcelanato de formatos grandes de 60x60, en
una tonalidad de gris para que existan menos juntas, y estos generen menos bacterias, aportando a que la limpieza sea optima, estas
propuestas de material en el piso, se realiza fundamentalmente en la necesidad del adulto mayor que es el uso de un piso liso y que
permita arrastrar los pies, pero que a su vez sea seguro, es por ellos que estos dos materiales al juntarse forman una integracion del
espacio con la persona.
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Figura 55. (planta disefio pisos)
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4.4 LEVANTAMIENTO FOTOCRAFICO:

A continuacién un levantamiento fotografico de como esta el espacio actual, en el cual podremos ver con mayor claridad y entendimien-
to los espacios a ser intervenidos, en que condiciones estan.

PASILLOC

>
g F25C AREA COMEDOR MUJERES m m m o1 E 'I_J ] : . . : 1 I 1
) L L[]
> O m O m O m o Q Qm

]:I I
OF4 360° E AREA SOCIAL-TERAPIA

T B B0 ST
- F:L 1 I; { !‘D:IEH I; { [D;D.I {

M)

Figura 56. (plano fotos)

4.4 1. Planta Levantamiento Fotografico:
4.4 Fotos:

Figura 57. (foto 1) Figura 58. (foto 2)
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Figura 59. (foto 3)

Figura 60. (foto 4)

Figura 61. (foto 5)
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Figura 63. (foto 7)

Figura 62. (foto 6)

Figura 64. (foto 8)
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4.5. PROPUESTA DE DISENO:
4.5.1. Planta Propuesta de Diseno:

Para esta propuesta de disefio, se tomaron en cuenta las necesidades de los adultos mayores,
las mismas que nos serviran de guia para proponer un aporte a los adultos mayores, es asi que
lo primero que considero importante es sobre la movilidad de las personas dentro del espacio,
he considerado respetar las medidas existentes en el espacio, tanto para los pasillos, como para
las dos areas a intervenir, como es el area de comedor y la de descaso y fisioterapia que es en
el mismo espacio.

Siendo asi que propongo como primer punto, el colocar lineas guias en los pisos de colores dife-
rentes para la relacion espacio-persona, en la cual los ancianos que caminan con desorientacion
dentro del Hogar, puedan ayudarse su traslado, siguiendo estas lineas guias,

También se propone un cambio de material en el piso, siendo la madera la que tome fuerza
ahora en el espacio, para llegar a brindar espacios calidos y confortables, en lo que se refiere al
area de comedor seguiré utilizando materiales frios, como el porcelanato en formatos grandes,
en lo que se refiere a las paredes del drea de comedor, se trabaja generando una trama de
madera en la cual permita la vision tanto interna como externa de esta zona, al igual que unos
ventanales grandes en los cuales permita el acceso de la luz natural, siendo esta la que aporte en
su mayoria a la confortabilidad del espacio, de igual forma en el area de descanso y fisioterapia,
se proponen en las paredes tanto materiales de identidad propia como el ladrillo artesanal y
asi mismo, se coloca texturas visuales en las paredes, esto para generar sensaciones dentro del
espacio.

Al ser este un proyecto en el cual se quiere generar sensaciones a través de los elementos cons-
titutivos del espacio, no podria dejar de lado los cielorrasos, los mismos que estan a una altura
de 3,60m es bastante alto, y estos no llegan a tener un papel importante dentro del espacio en
Si, es por eso que considero bajar el cielorraso de las dos areas, con placas de madera, para ge-
nerar asi una incorporacién de todos los elementos constitutivos del espacio, esto con el fin de
que las personas al tener un elemento tan alto no se sientan tan pequefios en el lugar, y en este
caso los adultos mayores se sienten poco Utiles.

El mobiliario también tendra que ser tomado en consideracion en las dos areas, tanto en la del
comedor como en la de descaso y fisioterapia, esto para que las personas que pasan la mayor
parte del dia ahi sentadas, tengan un lugar cdmodo, agradable, confortable que les permita me-
jorar su calidad de vida, este mobiliario también tendra que aportar a las sensaciones de los an-
cianos, siempre buscando la mejor manera de reforzar la memoria como la ubicacion espacial..

Capitulo 4
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PLANTA PROPUESTA

PASILLO PRINCIPAL
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Figura 65. (planta disefiada)
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45.2. Cortes.

Capitulo 4

D4

Figura 66. (cortes propuesta)
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45.3. Detalles Constructivos:

DETALLE PISO

DETALLE PISO Leyenda

1. Tornillo autorroscante
2. Piso flotante 15cm x 1.20m
3. Malla electrosoldada

4. Rastrera de madera 8cm
5. Hormigén armado

6. Replantillo de piedra
7. Arena compactada ( material de mejoramiento)

Figura 67. (detalle cerdmica)
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DETALLE VENTANA

1 DETALLE VENTANA Leyenda

1. Marco ventana vertical de metal

|
|
|
A i 2. Marco ventana horizontal de metal
|
|

3. Tornillo autorroscante

w N

4 | ’ 4. Ladrillo artesanal
5. Junta cemento-arena 1-2

6. Vidrio templado 10mm
SUBDETALLE C

C. Subdetalle

Figura 68. (detalle ventana)

o SUBDETALLE C Leyenda

a. Vidrio templado 10mm

(E b b. Silastic 732 (anclaje vidrio-metal)
¥ c. Tornillo autorroscante

Figura 69. (subdetalle ventana)
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DETALLE CIELORRASO DETALLE CIELO RASO Leyenda
1. Cielo Raso Hormigén Armado 0.30cm
4 4 ) 2. Cable de Acero 0.60cm (suspendido)
< 1 3. Plancha de Madera Natural Barnizada
<
>
S
7 2
2
s 3
S

Figura 67 (Detalle Cielorraso)

Figura 70. (detalle cielorraso)
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DETALLE PARED

[ / J

DETALLE PARED Leyenda

1. Ladrillo artesanal 9x14x28
2. Empastado y pintado

"A'fll —
e
"/JTIA‘ —

3. Junta 2cm cemento arena

4. Tornillo Autorroscante 1"

5. Tabla de Madera Natural a:0.05¢cm
6. Duela de Madera (trama)

7. Piso flotante 15cm x 1.20m
8. Hormigon armado

Figura 71. (detalle pared)
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Renders

Figura 72. (drea comedor)
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Figura 74. (pasillo)
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Figura 75. (drea social-terapia)
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Figura 76. (drea social-terapiaZ2)



CONCLUSION:

Para concluir con este proyecto podemos decir
que la importancia de la movilidad y la parte sen-
sorial se debe tratar en todos los centros geriatri-
cos, debido a que esta aplicacion de proyecto en
otros espacios puede igual funcionar o mejorar
ciertos problemas cotidianos que presentan di-
chos centros.

El alcance de la propuesta es bastante significa-
tivo, debido a que el analisis de los materiales, el
cambio de expresion que se les dio y funciona-
lidad con la que termina el proyecto es de gran
expectativa esperando generar un gran impacto
dentro de nuestra ciudad Cuenca, siendo asi que
esta fase de proyecto de disefio interior concluye
con una espacio ya pensado para la movilidad y
el aporte sensorial en un centro geriatrico.

>
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ENCUESTA SOBRE EL DISENO INTERIOR PARA
LA "MOVILIDAD" EN CENTROS GERIATRICOS

¢Cuantas personas trabajan en el centro geriatrico?
¢Cuantos adultos mayores hay en el centro geriatrico?
¢Cual es la edad promedio del centro geriatrico?

¢Dentro de la movilidad de las personas cuales considera los problemas
mas comunes de las personas?

¢Los adultos mayores constan con estimulos sensoriales dentro de los
espacios?

¢Considera Ud. que el disefio interior va a mejorar o aportar de alguna
manera a los adultos mayores, al momento de intervenir en los
elementos constitutivos del espacio (pisos, paredes, cielorraso) en sus
sentidos?

¢El mejorar los sentidos de las personas adultas a la edad que tienen,
mejora su calidad de vida?

¢Qué podria generar un reconocimiento mas facil del espacio dentro del
centro geriatrico?

¢Considera importante un nuevo redisefio dentro del centro geriatrico?
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ENCUESTA SOBRE EL DISENO INTERIOR PARA LA “MOVILIDAD”
EN CENTROS GERIATRICOS

Encuestado:

Dr. Federico Toral.

¢Cuantas personas trabajan en el centro geriatrico?
Alrededor de unas 25

¢Cuantos adultos mayores hay en el centro geriatrico?
Existen actualmente 143 personas

¢Cual es la edad promedio del centro geriatrico?

Entre los 75 a 80 es lo mas comun encontrar dentro del Hogar, claro que
depende las épocas como navidad, que llegan mas personas de mayor edad.
Pero por lo general es ese el promedio

¢Dentro de la movilidad de las personas cuales considera los problemas
mas comunes de las personas?

Bueno el problema principal es la parte motriz de las personas, al igual que
los espacios inseguros que tiene el geriatrico, tiene espacios grandes pero
0SCUros.

¢Los adultos mayores constan con estimulos sensoriales dentro de los
espacios?

Refiriéndonos a estimulos a la ceramica que existe ahora, no, es un lugar
antiguo sin preocupacion de rehabilitacién sensorial a las personas, es mas
importante la estadia para ellos.

Anexos
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¢Considera Ud. que el diseiio interior va a mejorar o aportar de alguna
manera a los adultos mayores, al momento de intervenir en los
elementos constitutivos del espacio (pisos, paredes, cielorraso) en sus
sentidos?

Podria generar espacios mas confortables, la iluminacidn seria importante
manejarla o trabajarla, pero una luz del dia no luz artificial, las paredes y
pisos son muy importantes para las personas adultas mayores por el hecho
de ser sus principales obstaculos en su movilidad.

¢El mejorar los sentidos de las personas adultas a la edad que tienen,
mejora su calidad de vida?

Totalmente, pueden ser personas ya con muchos problemas, pero el generar
un estimulo nuevo o recordar alguno olvidado para ellos sera un aporte
grande en su diario vivir.

¢Qué podria generar un reconocimiento mas facil del espacio dentro del
centro geriatrico?

El trabajar con materiales diferentes, los colores, como habia dicho la luz, las
sillas, todo es un aporte para ellos a la edad que tienen, y todo es importante
entender el por qué lo necesitan.

¢Considera importante un nuevo rediseno dentro del centro geriatrico?

Considero que el espacio es muy viejo ya, tiene alrededor de 80 afios 0 mas,
y ya es hora de un cambio, de proponer algo nuevo que permita la mejor
funcion del Cristo Rey.
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