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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La provincia de Los Rios cuenta con una poblacion de 765,274 habitantes, es
decir el 14,51% en relacion a la poblacion del pais (Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, 2010). Asi mismo, segun el Sistema Nacional de Informacion los datos de
proyeccion de la cantidad de adultos mayores para el 2020 en la provincia de Los
Rios se estima en 60.000 habitantes; para las mujeres la esperanza de vida sera
mayor con 83,5 afios comparado con los 77,6 afios de los hombres. En este periodo
de vida, existen mayores limitaciones para acceder a recursos de subsistencia y se
incrementan las necesidades de atencién (Sistema Nacional de Informacion, 2014).

En un proyecto de investigacion realizado acerca de la situacién en la que se
encuentran las personas de la tercera edad, Lucero (2012), mencioné que “en el
canton Quevedo, los adultos mayores viven en condiciones de vulnerabilidad con
calidad de vida baja y apartados de la sociedad”. Asi mismo, “Quevedo al igual que
otros cantones del Ecuador no cuenta con espacios de interaccién que brinden una
atencion personalizada e integra que promueva la inclusién social y la defensa de los
derechos”.

Actualmente en Quevedo existe un Centro Gerontoldgico que funciona con una
distribucion inadecuada de sus areas, debido a que su infraestructura fue disefiada
con la finalidad de funcionar un establecimiento penitenciario para mujeres. Sin
embargo, no se dio uso del lugar, por lo que el MIES de Quevedo designd que el sitio
se adapte y cumpla la funcion de un centro gerontolégico.

El centro gerontologico “Centro del Dia para personas adultas mayores” del
canton Quevedo ofrece los servicios de residencia y atencidn diurna. Este centro
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posee una capacidad de atencion para 50 adultos mayores, en donde actualmente 25
personas reciben el servicio bajo la modalidad de residencia y 30 en horario de
atencion diurna. Por otro lado, el centro gerontoldgico carece de areas de recreacion
lo que conlleva a realizar las actividades fisicas en el Complejo Deportivo Municipal
que se encuentra anexo al centro, mientras que las areas de salud y alojamiento no se
consideran aptas para la estadia del adulto mayor; por lo tanto, la capacidad del
centro existente no cubre las necesidades de los ancianos que se encuentran en el
sector.

Con base a lo antes mencionado, es importante evaluar los espacios y areas
existentes del Centro Gerontologico “Centro del dia para Personas Adultas
Mayores”, para analizar y proponer un disefio de mejoras de areas de esparcimiento,
alojamiento e implementando &areas de salud y recreacion, con el propdésito de dar
cumplimiento a las Normas Técnicas de la Poblacion Adulta Mayor a fin de brindar
servicios gque permitan su evolucion fisica, psicoldgica y continlen manteniendo un
envejecimiento saludable mejorando la calidad de vida para los adultos mayores.

1.2. Formulacion del problema
¢Qué efecto tendria en la propuesta arquitecténica inclusiva la evaluacion de los
espacios fisicos del actual centro gerontoldgico del canton Quevedo?
1.3. Sistematizacién del problema
e ;Qué solucion se podria dar a la poblacion adulta mayor de Quevedo
residente del centro Gerontoldgico que no cuenta con suficientes areas de
esparcimiento y salud?
e ;Qué espacios requiere el actual centro Gerontologico, con miras a una mejor

atencion de la poblacion adulto mayor?
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e Con qué espacios y equipamiento cuenta en la actualidad el centro
Gerontoldgico?

e ;Qué necesita la poblacion de adultos mayores para tener un servicio
eficiente por parte del centro Gerontoldgico de Quevedo?

e Cudl debe ser la propuesta arquitectonica para lograr la inclusion de la
poblacién de adultos mayores en la sociedad, que se encuentran actualmente
en estado de indigencia?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general
Evaluar los espacios de recreacion, salud y alojamiento del centro Gerontoldgico
de Quevedo para la realizacion de una propuesta arquitectonica inclusiva que permita
satisfacer adecuadamente la demanda de la poblacion de adultos mayores del sector.
1.4.2. Obijetivos especificos

e Realizar un estudio de espacios de acuerdo a las necesidades recurrentes que
logren el confort de las personas adultas mayores en las areas de salud,
recreacion y reposo.

e Evaluar las caracteristicas de los espacios fisicos existentes del centro
Gerontoldgico.

e Determinar las necesidades de los espacios fisicos y de equipamientos que
requiere el Centro Gerontoldgico.

e Acondicionar los espacios con sistemas pasivos incluyendo areas verdes en la
edificacion para mantener la armonia entre la poblacion y la naturaleza.

e Realizar un disefio arquitectonico para personas indigentes de la tercera edad,

conforme las Normas Técnicas y accesibilidad.
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1.5. Delimitacion o alcance de la investigacion

El trabajo de investigacion se limitard estrictamente a repotenciar el Centro
Gerontologico “Centro del Dia para personas adultas mayores™ del canton Quevedo
ubicado en el Km 2 1/2 Via a Buena Fe, Provincia de Los Rios. Dotandolo de la
infraestructura necesaria para el desarrollo social, intelectual y fisico de los adultos
mayores mediante una propuesta de disefio (planos arquitectonicos y presupuesto
referencial), que estén fundamentados en las normativas dadas por el Ministerio de
Salud Publica y las normas Técnicas de la Poblacion Adulta Mayor de los Centros
Gerontoldgicos del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, ajustandose también
a las normas técnicas para personas con capacidades especiales. El centro
gerontoldgico contard con espacios como: recreacion, salud, y se adecuara el area
para habitabilidad, el cual se compendia de la siguiente forma:
Tabla 1

Delimitacién o alcance de la investigacion
Alcance de la investigacion

Campo Educacion Superior, Pregrado
Area Arquitectura

Aspecto Investigacién Descriptiva
Tema Evaluacion arquitectonica de los

espacios fisicos del centro

gerontoldgico del cantén Quevedo,

con propuesta arquitectonica inclusiva
Delimitacion espacial Km 2 % Via Buen Fé, Cantén

Quevedo, Provincia de Los Rios.
Delimitacion temporal ~ Afio 2017

Elaboracion: Espinoza Rendon, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

1.6. Justificacion de la investigacion

En los Gltimos afios el porcentaje de adultos mayores en la provincia de Los Rios
se ha incrementado considerablemente, esta poblacion vulnerable se encuentra en
total abandono, por lo cual la presente investigacion del Centro Gerontoldgico

“Centro del dia para personas adultas mayores” del canton Quevedo permitird
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mejorar la calidad de vida tanto del adulto mayor como la de sus familiares,
implementando las normativas dadas por el Ministerio de Inclusion Economica y
Social para la poblacion adulta mayor.

Dentro de estos centros de atencion y cuidado para personas de la tercera edad se
puede visualizar que el espacio fisico facilita las recreaciones colectivas como
individuales, ya que cuenta con ambientes para el esparcimiento, salas de desarrollo
artesanal donde los pacientes pueden escoger en practicar algin tipo de manualidad
ya sea pintura, trazados, rasgados, asi como teatro, musica y danza.

Los centros gerontologicos también ofrecen el cuidado en geriatria, terapista de
rehabilitacion y psicologia. Todas estas actividades dan valor a los pacientes, debido
a que los relaciona de forma social, aporta a su desarrollo y sobre todo a que sean
valorados.

Segun la Norma Técnica de Poblacion Adulta Mayor (2014), la funcidn principal
es “Generar lugares de promocion del envejecimiento activo y saludable por medio
del encuentro y socializacion de las personas adultas mayores, donde se realizaran
actividades recreativas, culturales, sociales y formativas tendientes a la convivencia,
participacion, solidaridad y relacion con el medio social”.

De acuerdo al proyecto de investigacion realizado, con relacion a la importancia
de las actividades fisicas en el adulto mayor, conforme a lo indicado por el autor
Chocho (2016), “la actividad fisica es fundamental para que las personas adultas
puedan mantener la calidad de vida independiente y sentirse Utiles asi mismo y a la
sociedad mejorando la sensacién de bienestar, controlar enfermedades tanto fisica
como psicoldgica de la persona”, por lo tanto las personas de la tercera edad que
realizan actividades fisicas se mantienen activas, reducen los costos de atencion

médica y social al revertir riesgos de modo de vida sedentaria.
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Para mejorar la calidad de vida de los ancianos es importante que realicen
actividades fisicas y psicoldgicas, las mismas que ayudaran a disminuir la ansiedad,
depresion y estrés que son generados propias a su edad. Cabe mencionar que dichas
actividades ayudaran a tener una buena salud, ademas de tener independencia en el
hogar, y tener buenas relaciones sociales con la familia y amigos.

Por lo antes mencionado, esta valoracion muestra la necesidad de la poblacién que
las actividades de recreacion evidentemente producen cambios en el desarrollo del
adulto mayor, en el fortalecimiento de mecanismos impulsores de recuperacion y
transformacion de los modos de vida.

1.7. Hipotesis de la investigacion

Las nuevas instalaciones arquitectonicas de caracter inclusivo del Centro
Gerontoldgico “Centro del dia para personas adultas mayores”, brindara soluciones
de convivencia y conexién con el medio de los adultos mayores que carecen de un
lugar permanente para vivir.

1.8. Identificacion de variables
1.8.1. Variable dependiente

Espacios fisicos del Centro Gerontoldgico
Indicadores

e Espacios, capacidad, confort

1.8.2. Variable Independiente

Propuesta arquitectonica inclusiva.
Indicadores

e Criterios de disefio
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. Marco referencial

En este apartado se tomaran en consideracion proyectos afines, realizados bajo un
enfoque similar al de la presente investigacion, permitiendo asi tomar referencias de
los aspectos relevantes de cada uno de los proyectos descritos aqui y tenerlos en
cuenta como criterios validos al momento de realizar la propuesta.

A nivel internacional se tiene como referente el trabajo efectuado por Ortega
Oscar (2013) de la faculta de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Chile,
que se titulé “Centro Integral para el adulto mayor”. Aqui se da cabida a la
importancia de otorgarles a los adultos mayores los respectivos cuidados de acuerdo
a sus requerimientos. Este estudio hizo que se evalue la factibilidad para el posterior
desarrollo de un centro integral para el adulto mayor en la ciudad de Santiago, con lo
que se pudo corroborar la correcta adecuacion de estos espacios.

De los proyectos a nivel nacional tomados como referencia fue el trabajo
elaborado por Chango Grace (2014), titulado “Propuesta de un centro gerontologico
para adultos mayores del programa Sesenta y Piquito en la hacienda Guapulo”, este
proyecto se efectu6 con la finalidad de crear un centro gerontolégico para la
parroquia Guapulo del cantén Quito, a fin de brindar un sitio acogedor y adecuado
para aquellos adultos mayores que requieren un sitio idéneo para vivir. Para esto, fue
necesario realizar una encuesta a un grupo de personas responsables de adultos
mayores de un centro municipal, a fin de identificar con exactitud qué tipos de
requerimientos son importantes a nivel de infraestructura para brindarles un sitio

adecuado de vivienda. Los principales resultados permitieron posteriormente al autor
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de este proyecto, presentar una propuesta de disefio del centro gerontoldgico para la
ciudad de Quito.

Finalmente se identifica el trabajo de Valencia Ricardo (2015) titulado “Centro de
retiro para adultos mayores en la ciudad de Babahoyo”, el mismo que fue
desarrollado en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, este estudio se
efectu6 con el objetivo de analizar de qué manera los centros gerontoldgicos
funcionan a nivel interno en la ciudad de Babahoyo, para lo cual se aplicaron un tipo
de investigacién descriptiva bajo un método inductivo, donde fue posible identificar
las condiciones que deben presentar no solo con el servicio sino también con relacion
a la infraestructura. Finalmente se identificd que los centros gerontoldgicos en esta
ciudad no cuentan con un sistema de agua potable adecuado, sistema de aguas lluvias
0 servidas, ni electricidad, lo que es un factor que permite determinar las falencias
que deben corregirse méas que todo por el bienestar de los adultos mayores.

2.1.1. Generalidades del canton Quevedo

La ciudad de Quevedo es uno de los 13 cantones perteneciente a la provincia de
Los Rios, es el cantdn mas extenso y con la mayor concentracion de poblacién de
toda la provincia con un total de 169.523 habitantes segun el Gltimo censo efectuado
por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (2010). Esta ciudad
agropecuaria es también la cabecera cantonal de Quevedo, lugar que se encuentra
ubicado a las orillas del rio del mismo nombre.

En la actualidad esta localidad de la provincia de Los Rios se ha logrado
consagrar como un referente importante para la produccion y exportacion bananera
del pais, dado a que varias de las principales firmas bananeras del Ecuador, se han

establecido y aprovechado la calidad del producto que crece en este cantédn, lo que ha
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permitido crecer y competir no solo a nivel interno, sino también con otros grandes
exportadores de esta fruta en el mundo.

La ciudad de Quevedo ademas se ha convertido en punto importante de encuentro
entre todos los cantones de la provincia dada su ubicacion en el corazén de la misma,
tanto a nivel terrestre como fluvial, lo que ha permitido ganarse la importancia
respectiva en el contexto comercial y social sin ser la capital de la provincia. El clima
de esta ciudad se lo identifica como subtropical, cuya temperatura oscila entre los 20
y 33 °C, llegando por momentos hasta a los 39 °C.

La division politica de este canton se da a través de nueve parroquias urbanas y

estas son:
e Quevedo.
e 24 de Mayo.

¢ Viva Alfaro.

e Venus del rio.

e Siete de Octubre.

e San Camilo.

¢ Nicolas Infante Diaz.

e Guayacan.

e San Cristdbal.

Quevedo se encuentra ubicado en el puesto doce de las ciudades con mayor
namero de habitantes. Los habitantes de esta ciudad se identifican como mestizos,
sin embargo existe una importante concentracion de ciudadanos de origen chino, que
se establecieron en esta ciudad a inicios del siglo XX, lo que se puede evidenciar en
la fachada de varios establecimientos comerciales y restaurantes en todo el casco

centrico de la urbe. En cuanto al tema de viabilidad, gran parte de las calles
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principales y secundarias se encuentran asfaltadas, y también existen otros tramos
que presentan desgastes.

A nivel de educacion Quevedo cuenta con una variada red de centros de estudios
y universidades tanto propias de la provincia y la ciudad, como extensiones de otras
universidades del pais, lo que permite dar cobertura educativa de primer, segundo,
tercer y cuarto nivel a cientos de miles de estudiantes de la ciudad como de otras
localidades, permitiendo asi mantener un importante nivel educativo.

Desde el contexto social, dentro del canton Quevedo se han desarrollado
proyectos multiples en beneficio de todos los habitantes de esta localidad. Los
proyectos principalmente que destacan son de viabilidad, infraestructura educativa,
hospitales, seguridad, entre otros. A su vez existen otros proyectos de caracter social
como los centros gerontoldgicos desarrollados a través del Ministerio de Inclusion
Econdmica, proyectos como estos se han gestionado con el objetivo de ofrecer una
alternativa adecuada a los adultos mayores como parte de un compromiso
responsable, donde se ofrecen servicios de nutricion, fisioterapias, y cuidados
gerontologicos.

2.1.2. Geriatria y gerontologia

Referenciando lo expuesto por Gutiérrez y Hyver (2013):

La geriatria se concentra en estudiar campos mas especificos dentro de la
vejez, concretamente se enfoca en todos aquellos factores que podrian
contribuir a mejorar la salud, tanto fisica como mental de los adultos mayores
ademas de abordar y tratar de generar soluciones a todos los padecimientos que
se presentan como parte del proceso de envejecimiento. (p. 34).

Tomando como referencia lo expuesto en el parrafo anterior, es posible

determinar que la geriatria se fundamenta como parte de la rama médica, la cual se
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centra en atender, manejar y prevenir los problemas y padecimientos de los adultos
mayores. Cabe acotar, que esta rama a mas de centrarse en el cuidado médico se
enfoca en ofrecer apoyo tanto a nivel psicol6gico como social.

Por lo general quienes se especializan en esta rama, se preparan de forma
constante debido a que deben tratar problemas constantes en los adultos mayores
tales como:

e Demencia.

e Golpes, caidas y traumatismo.

e Problemas con incontinencia.

e Osteoporosis.

e Depresion.

A su vez, quienes se especializan en esta rama de tener completo conocimiento
sobre los procesos de envejecimiento y las enfermedades de caracter degenerativo
que se van presentando con forme pasa el tiempo, asi como deben conocer cada tipo
de procedimiento y medicamento destinado para tratar los padecimientos de salud
segun cada persona, considerando que no pueden presentarse los mismos cuadros
criticos, sin embargo pueden existir alergias o intolerancias a medicamentos entre un
paciente y otro.

Segun lo expuesto en el libro de Cuidados béasicos de geriatria por Garcia (2014):

En geriatria El cuidado es combinado con otros profesionales para ayudar
a los pacientes a mantener la capacidad de funcionar independientemente y
mejorar su calidad de vida en la consulta ambulatoria, y coordinan a los
maultiples especialistas que intervienen en el tratamiento de los pacientes que

requieren hospitalizacién (P. 43).
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Los casos que requieren atencion y cuidados geriatricos son diversos, y para cada
uno se requieren procesos especiales. A continuacion, se describen los grupos
clasificados por edad y requerimientos geriatricos a los que deben someterse:

e Personas mayores de 65 afios saludables: Los especialistas deben centrarse en
brindarles soluciones y tratamientos preventivos con la finalidad de otorgarles
un proceso de envejecimiento adecuado. Es recomendable que las personas en
estas edades se realicen controles cada afio, con lo cual sus respectivos
geriatras podran otorgarles recomendaciones sobre aspectos relacionados a
nutricion, estilos de vida, ejercicios adecuados para la edad, exadmenes
preventivos, vacunas especificas y demas recomendaciones. Otra de las
ventajas sobre esto, radica en la prevencion a tiempo de la perdida de la
memoria y capacidad de retencion de informacion, lo que consecuentemente
le permitird a la persona estar preparada para identificar sintomas que
indiguen el surgimiento de enfermedades e incluso de caracter cancerigenos.

e Personas mayores de 65 afios que padecen mas de tres enfermedades: Por lo
general estas personas deben medicarse con diversos medicamentos
combinados para poder hacer frente a sus padecimientos, sin embargo, esto
esté sujeto a que la persona presente alteraciones de caracter medico debido a
la mala combinacién de medicamentes que suprimen la accion del otro,
llegando a alterar a la persona. Es fundamental que en este punto los
especialistas recomienden a los adultos hacer ejercicios que ayuden a prevenir
estos padecimientos, asi como reducir su incidencia.

e Pacientes cuya edad supera los 80 afios, presentando o no enfermedades
cronicas: Por lo general estas personas pueden presentar una reduccion de sus

capacidades fisiologicas y son blanco facil a enfermedades cronicas que
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incluso pueden llegar a requerir ser internados en casas asistenciales para
estabilizar su salud.

e Personas que presentan afecciones propias del envejecimiento: Estas
afeccionen se relacionan con problemas mayores tales como la demencia
senil, incontinencia, osteoporosis, por mencionar algunas.

e Adultos mayores internados: Son personas que, debido a la gravedad de sus
padecimientos, requieren cuidados mucho mas precisos bajo la vigilancia de
alguien especializado, la ventaja de este método de cuidado radica en que se
garantiza el compromiso con el paciente para contribuir en mejorar sus
funcionalidades tanto fisicas como mentales, reduciendo en su medida los
malestares que aparecen en el proceso de envejecimiento como tal.

2.1.3. Gerontologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), “Gerontologia es la ciencia
que trata la vejez y todos aquellos fendmenos que son caracteristicos en dicho
periodo. Dicho de otra manera, la gerontologia estudia como envejece el ser humano
y porqué”.

Con base a lo referenciado anteriormente, a pesar de que se pueden generar
confusiones entre los términos geriatria y gerontologia, la diferencia entre una y la
otra radica en que la gerontologia se identifica como una ciencia que abarca el
estudio de la vejez y los aspectos propios de esta etapa, mientras que la geriatria se
concentra en estudiar aspectos bajo los cuales es posible contribuir con un mejor
proceso de envejecimiento que abarca los cuidados de salud con lo cual sea posible
mitigar problemas relacionados a la vejez.

En términos mas concretos, la geriatria es la rama que se encuentra inmersa en la

ciencia de la gerontologia. Mientras que la geriatria se centra en buscar alternativas y
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brindar ayuda para prevenir, asistir y rehabilitar a los adultos mayores en su paso por
la vejez, la gerontologia se enfoca en aspectos mas generales del proceso de
envejecimiento, estudiando los factores de carécter bioldgico, psicoldgico y social.

Particularmente dentro de la gerontologia se busca dar un sustento a través de
investigaciones y estudios a fendmenos muy claros conforme la persona va llegando
a la edad adulta, a su vez se busca responder a ciertas interrogantes tales como:

e ;Por qué se envejece?

¢Como se van dando los cambios conforme pasa el tiempo?

¢ QUué caracteristicas perduraran?

¢Cual es el conector entre la infancia y la vejez?

¢ Qué caracteristica de identidad que se mantiene?

Tomando en consideracion que la gerontologia se basa en un estudio integral del
envejecimiento, este abarca la concepcion, considerando a su vez dimensiones tales
como psicologia, referente espiritual, cultura, aspectos econémicos, cognitivos,
sexuales y deméas hasta la muerte de la persona como tal. Para llevar esta
investigacion, se toman como referencia aquellos grupos demogréaficos para
desarrollar amplios sobre estos aspectos.

La gerontologia se enfoca a su vez en dos aspectos:

- Desde la perspectiva cuantitativa, es decir, en estudiar la manera de prolongar

la vida de las personas en esta etapa.

- Desde la perspectiva cualitativa, la cual se centra en mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores.

La vejez como etapa puede resultar ser un proceso complicado y dificil de aceptar
tanto por la persona (adulto mayor), como para la familia, debido que de no contar
con la informacién requerida, la asesoria de especialistas y los recursos necesarios,
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puede resultar ser tomado como una etapa imposible de sobrellevar. Sin embargo,
debido a los avances que se han dado a nivel médico, en la actualidad existen
procesos de diagnosticos eficientes, los que permiten determinar y prevenir los
padecimientos propios de la edad adulta.

En el sitio web de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile (2016):

La transformacion de la apariencia que conlleva el paso de los afios cuesta
ser aceptada en nuestra sociedad, donde se rinde culto a la juventud. También
cambiamos a nivel cognitivo, como sucede con la denominada “memoria de
trabajo”. Los expertos en psicologia la describen “como la memoria RAM del
computador, que es la que nos permite hacer cosas simultineamente”, ya sean
mas de dos o tres acciones a la vez.

El proceso de envejecimiento puede resultar ser diverso, todo depende de factores
tales como el estilo de vida que la persona haya llevado durante su juventud, su nivel
de cuidado fisico, su alimentacion, esto incidira en gran medida como se llevara el
envejecimiento de la persona, debido que aquellas personas con un estilo de vida
sedentario, bajo una mala alimentacion, entre otros factores, lo cual repercutira a
largo plazo, especialmente en la edad adulta.

La capacidad va reduciéndose con el pasar del tiempo, lo cual vuelve a las
personas mas lentas en todas sus actividades, en si, no se reduce la memoria o la
capacidad de raciocinio, sin embargo, se dificultara el desarrollar diversas
actividades a la vez, siendo este un factor que generara mucho estrés, a quienes
durante su vida fueron activos ya sea por temas de trabajo, ejercicios o estudios.

Con base a los aspectos antes detallados, han surgido diversas alternativas en las
sociedades de hoy en dia que suponen mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores, mas alla de la medicina, se han establecido centros enfocados a brindar una
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ayuda integral, centrada en diversos factores de apoyo segun los casos presentados en
los adultos. Los centros especializados en el cuidado del adulto mayor, o centros
gerontoldgicos, son espacios importantes destinados a ofrecer un servicio de cuidado
y apoyo general para todas las personas en edad adulta, la importancia de estos
lugares radica en que son disefiados para que las personas segin sus capacidades
puedan transitar tranquilamente por sus alrededores.

La geriatria como rama de la gerontologia son de fundamental aplicacion en estos
centros, dado a que se requieren de conocimientos amplios y diversos por parte de
todos quienes forman parte de estos centros para atender correctamente los
requerimientos y necesidades de los adultos mayores que estan a su cuidado de estas
personas.

2.1.4. Centros gerontoldgicos

Con el propdsito de construir una sociedad mucho mas humana e inclusiva las
ciencias de la salud y la arquitectura se han combinado en beneficio del adulto mayor
creando centros de cuidado, que, segun lo sefial6 Martinez (2011), “son los lugares
destinados al cuidado diario del adulto mayor, para que encuentren un espacio
adecuado donde se promueva su autonomia e interactlen con su mismo grupo etario
en condiciones de bienestar” (p. 39).

Con base al autor se agrega que los centros gerontoldgicos son lugares de
convivencia para el adulto mayor en donde pueden mejorar su salud fisica y mental
por medio de cuidados especializados y la integracion entre personas con
caracteristicas similares. A través de estos centros se promueve la calidad de vida en
la etapa humana donde la autonomia es limitada por lo que se recurre a espacios que
funcionen como hogar y recreacion a fin de fomentar la vida, la autoestima y la

salud.
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Estas instituciones se encuentran de manera publica, privada o pensionada
dependiendo de las politicas implementadas en los paises. Entre la lista de
propositos, servicios, y programas disponibles, se sefiala los componentes del
servicio en los centros gerontologicos dados por la M.I. Municipalidad de Guayaquil
(2012):

1. Atencion integral mediante la entrega de servicios con enfoque del cuidado

fisico. Emocional, social y espiritual.

2. Fortalecimiento de relaciones interpersonales, con enfoque a la union familiar
quienes se prepara para tratar las caracteristicas propias de la persona mayor.
Esta misma preparacion se da al adulto mayor a fin de asumir sus
circunstancias con vision positiva y enriquecedora.

3. Exposicidon social digna del adulto mayor, siendo el centro gerontolégico un
punto comun donde se velen por los derechos de los adultos y la importancia
de iniciativas dirigidas hacia ellos.

2.1.5. Centros gerontoldgicos en Ecuador

En el Ecuador, el cuidado del adulto mayor es uno de los elementos de su politica
publica y se consideran los derechos de este grupo de la poblacion a fin de
proporcionales una vida digna y saludable bajo un ambiente de vejez productiva. El
sistema de salud se divide en entidades publicas y privadas, donde el publico lo
componen: Ministerio de Salud Pablica (MSP) Ministerio de Inclusién Econémica y
Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades, Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), y al Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISPOL) (Coronel,

2016).
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En este aspecto se sefialan las modalidades de atencién al adulto mayor segun lo
expuesto por Solis, Cadena y Nina del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
del Ecuador (2014), existen centros gerontologicos residenciales y centros
gerontoldgicos de atencién diurna explicados a continuacion.

e Centros gerontoldgicos residenciales

Se refieren a los lugares donde se recibe y cuida de personas mayores a 65 afos,
que necesitan atencion temporal o permanente, ya sea por limitacion de familiares,
carencia de hogar propio, sufrimiento de abandono o situacion de extrema pobreza
con condiciones peligrosas para su salud. En esta modalidad el adulto mayor debe
pronunciar su voluntad de ingresar. El objetivo de las residencias es “mejorar la
calidad de vida a través de la restitucion de los derechos de las personas adultas
mayores, por medio de una atencion integral” (Soliz, Cadena, & Nina, 2014, p. 11).

e Centros gerontoldgicos de atencion diurna

Es el servicio que se presta a adultos mayores, solo durante horas del dia. Esta
disefiado como una prevencion al maltrato y aislamiento de este grupo etario; y como
un complemento de la vida cotidiana; también se hace énfasis en la prevencion del
deterioro de facultades fisicas y mentales propias de la edad. El objetivo principal de
esta atencion es dar un cuidado integral sin necesidad de internar a los adultos
mayores que aun mantienen un nivel de dependencia minimo, 0 que sus
circunstancias personales y sociales no le hacen demandante de un servicio
ininterrumpido.

En esta modalidad se encuentran dos sub-servicios que son: los espacios de
recreacion y la atencion domiciliaria. El primero se trata de un entorno disefiado para
el intercambio social de los ancianos sanos con la capacidad de trasladarse hacia

lugares de actividades recreativas; el segundo, es un servicio de promocién de la
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salud de adultos mayores sin dicha capacidad, y consiste en realizar actividades

familiares entretenidas en el hogar como apoyo a la convivencia y relacién en el

medio.

Como se ha sefialado, en el pais se refleja un marco establecido para el cuidado

del adulto mayor; se han resefiado las modalidades y servicios en sus caracteristicas

generales, sin embargo, estas instituciones proporcionan servicios profesionales que

planifican detalles como el tipo de ejercicio, tipo y cantidad de alimentos, horario de

comidas, espacios fisicos y equipamientos necesarios. En la Tabla se muestran los 14

centros gerontoldgicos publicos que el MIES brindados a la poblacion.

Tabla 2
Centros de Atencion Directa del MIES
Zona Nombre Distrito Modalidad
1 Centro gerontoldgico San Lorenzo San Lorenzo Residencia - Diurno
2 Centro gerontologico Cayambe Cayambe Residencia
Residencia -
- Diurno, espacios
Centro gerontoldgico PATATE Patate . P .
alternativos y visitas
domiciliarias
Residencia -
Centro gerontologico Guano Guano Dmrno,_espacps_
alternativos y visitas
domiciliarias
Residencia -
Centro gerontoldgico Portoviejo  Portovigjo Diurno, espacios
alternativos
Residencia -

Centro gerontoldgico Santo
Domindo de los Tsachilas

Santo Domingo

Diurno, espacios
alternativos y visitas
domiciliarias

Centro gerontolégico Pedernales

Pedernales

Residencia -
Diurno, espacios
alternativos y visitas
domiciliarias

Centro gerontologico Milagro

Residencia -
Diurno, visitas
domiciliarias

Centro gerontologico Guaranda

Guaranda

Residencia
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Zona Nombre Distrito Modalidad
Centro gerontologico Babahovo  Babahovo

Centro gerontologico (Quevedo Quevedo Eesidencia - Dmrno
Espacios
alternativos
Residencia,

Centro gerontologico MIESpacio Cuenca

o . espacios
Centro gerontologico Zaruma Pifias P : .
alternativos v visitas

domiciliarias

Espacios
Centro gerontologico Huaquillas alternativos v
atencion domiciliaria

Fuente: Direccion poblacion adulta mayor (2017)
Elaboracién: MIES (2017)

Caracteristicas a cumplir por los centros gerontoldgicos residenciales y
diurnos

Para el funcionamiento autorizado de los centros gerontologicos el MIES
proporciona una lista de las caracteristicas minimas con las que debe contar un centro
sea que funcione como residencia o de servicio diurno, ante lo cual sefiala que los
centros gerontoldgicos ““seran espacios con ambientes propicios para las actividades
de atencidn, recreacion, revitalizacion, integracion y socializacion de los adultos
mayores, en un ambiente de seguridad, confianza, calidez, familiaridad, bienestar y
libre de barreras arquitectonicas” (Soliz, Cadena, & Nina, 2014, p. 30).

Por lo tanto, se establece como norma general que estos espacios deben reflejar un
ambiente seguro y propicio para que cualquier adulto mayor se desplace sin riesgo a
ser entorpecido por obstaculos, asi como también que cuente con las herramientas de
apoyo arquitectonico necesarias en su movilidad. Las caracteristicas son:

e Espacios amplios con cerramientos y guardiania

e Acceso vehicular permanente
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e Edificios de una planta, en caso contrario contar con rampas, montacargas,
ascensores.

e Pisos antideslizantes

e Puertas anchas de al menos 90 cm, ligeras y con batientes externos

e Luzyaire natural

e Techo resistente e impermeable

e Areas verdes suficientes.

De la misma forma se especifican las areas fisicas que deben cumplir estos
centros como los equipamientos necesarios. Se identifican un total de 17 areas con
los siguientes elementos:

e Recepcion y administracion: se debe contar con muebles confortables
para que los adultos mayores y visitantes puedan esperar.

e Dormitorios: habitaciones de preferencia individuales o dobles, sin
embargo, se admiten cuartos con capacidad hasta de 6 personas. Con
espacio suficiente para sillas de ruedas, habitaciones para parejas, timbres
en el espaldar de cama, iluminacion permanente nocturna en pasillos,
colchones para necesidades especiales, armario, velador, silla y mesa
individual.

e Enfermeria: botiquin basico de emergencias.

e Psicologia: espacio disefiado para consulta privada.

e Fisioterapia y rehabilitacion: debera contar con elementos usados en el
tratamiento de dolencias musculares y 0seas.

e Terapia recreativa: dispondra de juegos de mesa, materiales manuales,

elementos para actividades artisticas.
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Cocina: el area de cocina y comedor debe estar separado y lejos de las
habitaciones, contara con los electrodomeésticos y utensilios completos, y
por supuesto cumplir con las normas de higiene de las autoridades.
Comedor: tendrd muebles confortables para el adulto mayor con
iluminacion y ventilacion adecuada.

Servicios: consiste en areas de lavado, plancha y secado de ropa las
cuales proporcionan utensilios como tachos de prendas sucias y limpias.
Alimentos: dispone de estantes resistente para almacenar las provisiones
sobrantes o proximas a ser utilizadas, las de congelacion, refrigeracion y
temperatura ambiente.

Utensilios de aseo: estantes resguardados provistos de material de
limpieza.

Bafios: deben ser amplios, con inodoro, bafio, lavamanos y ducha con
agarraderas. Deben diferenciarse entre hombres y mujeres y los del
personal y usuario.

Areas verdes: seguridad permanente para evitar la salida o entrada sin
autorizacion.

Salidas de emergencia, rutas de escape: disefiadas conforme lo indique
el cuerpo de bomberos y la secretaria de riesgos nacional.

Area de descanso.

Servicios basicos: agua, luz internet, teléfono a disposicion de usuarios.
Areas para adultos mayores con desordenes de conducta: aquellos
centros que cuenten con esta autoridad deben tener un area propia e

independiente para el cuidado constante de los pacientes.
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2.1.6. Arquitectura inclusiva

En la sociedad, el termino inclusion “es la situacion que asegura que todos los
ciudadanos sin excepcion puedan ejercer sus derechos, aprovechar sus habilidades y
tomar ventaja de las oportunidades que encuentran en su medio” (Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, 2016). Mientras que para la Unesco (2010) la inclusion
en un enfoque positivo hacia la variedad de personas y sus capacidades,
entendiéndose no como un problema, sino como una fuente de enriquecimiento
social para la vida familiar, la educacion, el empleo, las comunidades y todos los
contextos sociales.

En vista de lo expuesto por dichos autores, se afirma que la inclusion deberia ser
una caracteristica social de todos los sistemas y para su existencia se debe identificar
la diversidad a fin de eliminar barreras o elementos que no son compatibles con toda
la poblacion.

En tiempos modernos, se han planteado nuevos retos y alternativas a la
arquitectura en relacion a quienes conforman la sociedad y dignificacion, por lo que
se pone en discusion el tema de inclusion. Hoy en dia el desafio implica disefiar
espacios habitables dignos y con materiales que aporten a las necesidades de una
poblacién en aumento que transforma sus roles con el pasar de los tiempos.

Al respecto el Arquitecto Sorin (2014), en una entrevista al diario de la
Universidad de Avellaneda, afirmé que la Arquitectura debe tener “muy en cuenta
las necesidades bésicas de los sectores mas necesitados y que, basicamente, no
pueden pagar un arquitecto” (p.7).

Complementando lo dicho por el autor, el disefio arquitectonico de espacios no
solo debe centrarse en crear un espacio fisico estandar seguro para la poblacién

media, sino que la ciencia y los profesionales deben estar conscientes de la acelerada
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necesidad de brindar entornos seguros a quienes posean necesidades especiales o
quienes los disefios arquitecténicos méas utilizados no son totalmente practicos en su
movilizacion.

De modo que, la inclusividad puede ser visto como un fendémeno
multidimensional responsable de la calidad de vida urbana para todos los grupos de
ciudadanos; asi lo sefialaron Saura, Muntafiola y Méndez (2014), para quienes la
inclusividad no es un fendmeno sencillo con perspectivas diferentes sea en lo
educativo y social, por ello requiere un estudio integral. En este contexto, las
investigaciones en arquitectura y urbanismo son un elemento clave para comprender
responsabilidad en este campo.

La arquitectura tiene un rol protagonico en la re-dignificacion de la calidad de
vida del adulto mayor, ya que tradicionalmente el disefio de espacios es concebido
para personas con vitalidad y otros grupos quedan expuestos a barreras o peligros; de
ahi que proporcionar soluciones es un derecho del adulto mayor asi como la garantia
de que personas con discapacidad o movilidad reducida propia de la edad cohabiten
sin discriminacion (Murcia, 2017).

2.1.7. Arquitectura para el adulto mayor

Segun lo indico Frank (2014) la arquitectura para la tercera edad debe idearse en
el contexto de un sistema evolutivo, en el cual intervienen la estancia en el hogar, las
viviendas de asilo o proteccion hasta instituciones especializadas en la atencion del
adulto mayor por medio de la ciencia geriatrica.

Con base en lo expuesto por el autor la arquitectura debe orientar cambios
considerando la seguridad de las personas de la tercera edad, para que estas tengan
libertad de movimiento y menos riesgos de sufrir un accidente. También se agrega

que este grupo no solo se caracteriza por discapacidades fisicas, sino que cuenta con
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necesidades especiales en el &mbito afectivo, emocional, recreacional, entre otras. De
ahi la necesidad de espacios que se dirijan a su satisfaccion.

La problematica es tan avanzada que ya se habla de una especialidad de la
arquitectura enfocada al tema, y se llama Geronto-Arquitectura. Segin Lapayude
(2012) este campo es necesario en los profesionales del futuro ya que se necesitan
mas espacios Y la readecuacion de viviendas para la poblacion envejecida. También
sefiala que la geronto-arquitectura incursiona en temas de salud y creacion de red de
apoyo por medio de profesionales y clinicas. Las especificaciones para esta rama ain
no se dictan en las universidades, sin embargo, ya hay iniciativas al respecto.

Funciones de los espacios para adultos mayores

Las viviendas que ocupen los adultos mayores deben estar distribuidas y
equipadas de acuerdo a su ritmo de vida y sugerencias de actividad, teniendo en
cuenta también elementos de confort, autonomia y seguridad. Segin Nivardo (2014)
un espacio arquitectonico debe ofrecer los siguientes factores de bienestar:

e Libertad: el adulto mayor debe sentir que tiene espacio personal y que
puede valerse también por si mismo en varias acciones.
e Accesibilidad: los espacios deben adecuarse a la altura, flexibilidad,
movilidad y actividades comunes del adulto mayor.
e Confort: para los problemas articulares y musculares son frecuentes
e Funcionalidad: los espacios deben ser ayuda y no obstaculos.
Ciudades amigables con el adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2007) “Una ciudad amigable con los
mayores alienta el envejecimiento activo mediante la optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida
de las personas a medida que envejecen” (p.6).
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A medida que pasan los afios, el envejecimiento de la poblacion y las
caracteristicas urbanas son campos de estudio mas destacados. Por ello la OMS ha
observado el pilar que constituyen los adultos mayores en la familia por lo que desea
implementar el concepto de envejecimiento activo, el cual tiene como proposito
fomentar la creacion de espacios y oportunidades para la inclusion de las personas
mayores. Es decir, se busca que las ciudades adapten las infraestructuras y servicios
de modo que sean més accesibles a las capacidades del adulto mayor.

Las ciudades amigables con los mayores cuentan con politicas, servicios, entornos
y soportes que facilitan la vida de este grupo, para ello se requiere de a) el
reconocimiento de las capacidades del adulto mayor; b) la planificacion y solucion
adaptable a la poblacion envejecida; c¢) tolerancia y respeto a su diversidad; d)
proteccion de grupos vulnerables y; e) impartir la inclusion como una constante de la
vida en sociedad.

Para el envejecimiento activo se citan los factores que la componen, estos pueden
Ser recursos, situacion social, comportamientos, entre otros mostrados en la figura 1.
No obstante, se recuerda que los adultos mayores no son un grupo de individuos
homogéneos ya que cada uno tendrd condicionantes en funcion de su etapa de vejez

y salud.

Figura 1. Factores determinantes del envejecimiento activo.
Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2007)
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En este proyecto mundial, la OMS resefia 8 areas teméticas que son el transporte,
la vivienda, la participacion social, el respeto e inclusion social, la participacion
civica y empleo, la comunicacion, servicios, transporte y espacios y edificios. Si se
relaciona a la arquitectura el tema de los espacios y edificios abarca la accesibilidad,
en la cual la mayoria de las personas estadn de acuerdo en que la ciudad no ha sido
disefiada para personas adultas mayores porque pueden desanimar a estas personas a
realizar actividades fuera del hogar. Para que un edificio sea amigable con la edad
avanzada debe contar con ascensores, escaleras eléctricas, pasillos anchos, pisos
antideslizantes, sefializacion y bafios espaciosos con barandas de apoyo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

2.1.8. Disefio universal

El disefio universal, se encuentra estrechamente vinculada con el concepto de
accesibilidad universal, la cual de acuerdo a lo manifestado por Alvarez, Borau y
Hernandez (2012), “Alcanzar la accesibilidad universal significa considerara todas
las personas con independencia de sus capacidades cuando se proyecta, en este caso,
en la arquitectura y el urbanismo” (p. 24).

Basicamente, en arquitectura, la accesibilidad significa crear espacios que
satisfagan las necesidades de todas las personas, jovenes y mayores, capaces Yy
discapacitadas. Desde la disposicion de las habitaciones hasta la eleccion de los
colores, muchos detalles entran en la creacidn de espacios accesibles. A pesar de que
la arquitectura tiende a centrarse en la accesibilidad para personas con
discapacidades, el disefio universal involucra la creacién de entornos que puedan ser
utilizados por todos los individuos con la mayor facilidad posible.

Con base a esta perspectiva, se puede decir que el enfoque de disefio universal y la

accesibilidad, comprende la aplicacién de técnicas de arquitectura y disefio comodo,
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utilizable y seguro para cualquier persona, cuyas capacidades fisicas difieren de las
de un adulto de tamafio normal y apto; asi como también, involucra la eliminacion de
cualquier tipo de barreras que el libre transito y acceso a personas que posean algin
tipo de discapacidad o personas de la tercera edad.

En este contexto, referenciando a Alvarez, Borau y Hernandez (2012), la
accesibilidad es mucho mas facil de lograr cuando se establecen las bases correctas
como prerrequisitos durante la planificacion y la estrategia del sitio. Asi mismo, a
medida que mas personas participan en proyectos arquitecténicos de disefio
universal, es necesario que haya un acuerdo sobre como disefiar mejor para la
estructura y la personalizacién, al tiempo que permita una mayor accesibilidad.

De acuerdo a lo establecido por Nigro (2012):

El disefio universal considera los principios generales del disefio, los
factores ambientales donde se realice la intervencién, el perfil sociocultural, la
inversion (y su respectiva planificacion) y los posibles campos de aplicacion.
Dichos campos de incumbencia interesan tanto a la arquitectura, la ingenieria,
los profesionales del disefio industrial o los profesionales de las ciencias
humanas, como a las politicas de planificacion urbana en las estrategias de
crecimiento y desarrollo de una ciudad (p. 92).

Partiendo de estos antecedentes, se puede decir que para el desarrollo de
proyectos arquitectdnicos, ya sea que estos correspondan a espacios publicos o
privados, se deben considerar los siete principios de disefio universal establecidos
por el Centro para el Disefio Universal (NCSU), los mismos que podran aplicarse de
forma estimativa, es decir dependiendo del tipo de proyecto; y pueden ser aplicados
durante el disefio de nuevos proyectos o para la evaluacion de proyectos existentes,

siendo su principal enfoque la creacion de espacios mas utilizables. De manera
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general, algunas decisiones de disefio aplicadas desde el enfoque de accesibilidad

universal incluyen:

Instalacion de receptaculos eléctricos estandar, més altos de lo habitual sobre
el piso para que esten al alcance de todos;

Seleccionando puertas mas anchas,

Disefio de entradas planas,

Instalacion de manijas para puertas y cajones que no requieren de agarre 0
torsion para operar, como rejillas 0 manijas de asa;

Espacios de almacenamiento al alcance de personas de estatura alta y estatura

baja.

En este caso, referenciando al Centro para el Disefio Universal (2015), a

continuacion, se procede a detallar cada uno de los principios de disefio universal:

Principio de uso equitativo: De acuerdo con este principio, el disefio
arquitectonico debe ser desarrollado con base a un enfoque de utilidad y
comerciabilidad para todo tipo de personas, considerando las diversas
capacidades que los individuos pudieran poseer. En este caso, las pautas de
cumplimiento de este principio son las siguientes:

— EI disefio debe proporcionar la misma usabilidad para todas las
personas; todas las caracteristicas y elementos deben ser iguales o
equivalentes en la medida de la posibilidad.

— Es necesario evitar la discriminacién de cualquier usuario con
relacion al disefio. En este caso, debe considerar a usuarios con
diferentes limitaciones fisicas (ya sea debido a reducciones

temporales o permanentes en fuerza, movimiento y/o coordinacion,
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problemas de visidn y/o audicion), diferentes habilidades cognitivas,
y usuarios de diferentes edades.

— Es necesario garantizar la inclusion universal de caracteristicas de

privacidad y seguridad.

— El disefio arquitectonico debe ser del agrado de todos los usuarios.
Principio de flexibilidad en uso: El disefio arquitectonico debe ser facilmente
adaptable a una extensa gama de preferencias y habilidades individuales de
las personas. En este caso, se consideran las siguientes pautas de
cumplimiento:

— Proporcionar alternativas de seleccion en los métodos de uso.

— Facilitar el acceso tanto para personas diestras como a las personas

zurdas.

— Garantizar la precision y exactitud operativa.

— Garantizar la adaptabilidad del espacio al ritmo del usuario.

Principio de uso simpe e intuitivo: Para la ejecucion de proyectos
arquitectonicos, el disefio debe ser facil de entender y de ejecutar. En este
caso, se consideran las siguientes pautas de cumplimiento:

— Eliminar la complejidad en el disefio.

— Durante el proceso de disefio, se debe considerar las expectativas del

usuario.
Principio de informacion perceptible: El disefio debe ajustarse a las
condiciones ambientales o a las capacidades de los usuarios. En este caso, se

consideran las siguientes pautas de cumplimiento:
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— Durante el disefio se debe considerar la aplicacion de técnicas de
arquitectura inclusiva, para personas con diferentes limitaciones
sensoriales.

Principio de reduccion de riesgos: Durante el disefio, se debe considerar la
disposicion de los elementos y espacios, de modo que se logre una reduccion
significativa de posibles accidentes. En este caso, se consideran las siguientes
pautas de cumplimiento:

— Distribuir los espacios de modo que se proporcione mayor
accesibilidad a los usuarios y se disminuya el riesgo de peligros.

— Incluir sefializaciones adecuadas para advertir sobre areas peligrosas.

— Garantizar la seguridad de los usuarios.

Principio de bajo esfuerzo fisico: El disefio del espacio debe garantizar el
facil acceso de los usuarios, de forma cdmoda y confortable, de modo que
exista un minimo de fatiga. En este caso, se consideran las siguientes pautas
de cumplimiento:

— La disposicion de los espacios y los elementos debe ser adecuada, de
forma que permita el libre transito de las personas y minimice el
esfuerzo fisico.

Principio de tamafio y espacio fisico para el acceso y el uso: El disefio de los
espacios debe considerar la facil movilidad de los individuos, considerando
aspectos relacionados al tamafio del cuerpo y la postura. En este caso, se
consideran las siguientes pautas de cumplimiento:

— La distribucién de los elementos y los espacios debe ser adecuada,
de modo que se facilite el acceso de los individuos ya sea que se

encuentren parados o sentados.
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— Se debe proporcionar los espacios pertinentes para la ubicacion de
dispositivos de asistencia o el facil acceso de personal de asistencia
(en caso de requerirse).
Disefio de orientacion espacial Wayfinding

Segun Alvarez, Borau y Hernandez (2012):

El proceso de orientacion esta acotado por diversos procedimientos que lo
configuran y dan sentido: procedimientos perceptivos, cognitivos y de
interaccion. Como se puede apreciar el proceso wayfinding no habla de
recursos de orientacion en si mismos, sino de como se orientan las personas, y
ese «cOmo» es accesible a través de procesos analiticos (p. 37).

El modelo de orientacidon espacial wayfinding identifica una serie de procesos
cognitivos basicos como el reconocimiento de partes de un entorno, tales como
puntos de referencia; localizacion de puntos de referencia; y recuperacion, seleccion
y secuenciacion de destinos (elecciones, decisiones y planificacion), articulacion de
caracteristicas de presentacion de formas, sistemas de circulacion y comunicacién
ambiental. Asi mismo, sugiere un sistema para clasificar ambientes como heuristico
para predecir el alcance de la orientacion espacial y los problemas de
orientacion para disefiar y construir espacios y productos que facilitan el movimiento
de personas a través de entornos urbanos y edificios individuales.

Con base a esta perspectiva, los procesos de orientacion se basan en diferentes
procedimientos perceptivos, cognitivos y de interaccion que lo conforman, y
aplicados de manera integral para el disefio universal proporcionan los resultados
esperados; considerando que el disefio exitoso del enfoque permite a las personas

determinar su ubicacion dentro de un entorno; determinar su destino; desarrollar un
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plan para trasladarse desde su ubicacion a su destino; ejecutar el plan y negociar los
cambios requeridos.

Consecuentemente, se puede decir que el enfoque wayfinding se refiere al analisis
de como las personas se desplazan de un lugar a otro y de como hacer los espacios
accesibles a través de la disciplina del disefio. En este caso, referenciando a Alvarez,
Borau y Hernandez (2012), a continuacién, se describen las implicaciones
correspondientes a cada uno de los procedimientos previamente mencionados:

e Procedimientos perceptivos: Involucra la recopilacion de los recursos de
informacién correspondiente a los espacios; dicha informacion puede ser
recabada a traves de medios de percepcion auditiva, visual y dptica.

e Procedimientos cognitivos: En este punto se analiza la informacion
recopilada a través de canales perceptivos y se contrasta con la informacion
obtenida a través de otros medios con respecto al espacio. La ejecucion de
estos procedimientos involucra el andlisis de las condiciones de disefio con
base a tres esquemas: la ubicacién del individuo, el destino y el camino para
establecer una distribucion adecuada del espacio y los elementos.

e Procedimientos de interaccién: Con base a desplazamientos a través del
espacio y la observacion de diferentes escenarios visuales, el disefiador puede
perfeccionar la distribucion ambiental y la posicion de los diferentes
elementos que integran el espacio. En los procedimientos de interaccion, la
toma de decisiones constituye un aspecto esencial para establecer un disefio

universal con base a las necesidades de los futuros usuarios del espacio.
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El Modelo

Wayfinding

Figura 2. EI modelo wayfinding.
Fuente: (Alvarez, Borau, & Hernandez, 2012)

El disefio para la construccion de espacios debe analizar diferentes componentes:
el cumplimiento exitoso de requisitos funcionales, construccion segura y duradera y
calidad estética. Considerando que los individuos reaccionan a estos componentes a
través de todos sus sentidos, para garantizar el éxito del disefio todos los
componentes del edificio deben ser seguros y aceptables segun la percepcion del
usuario. Si los usuarios experimentan un déficit en estas percepciones; su seguridad,
rendimiento e independencia en el medio ambiente pueden verse comprometidos. Por
lo tanto, las rutas de disefio y circulacion definen los problemas de localizacion que
las personas tendran que resolver, mientras que la comunicacion arquitectonica y
gréfica proporciona al usuario la informacidn para resolver los problemas impuestos.

En este contexto, el modelo wayfinding analiza elementos inherentes desde un
enfoque integral para alcanzar el disefio universal de los espacios. En este caso, las
personas y el medio constituyen los puntos de partida para el disefio; y, el modelo

wayfinding pretende crear un enlace entre ambos, de modo que la interrelacién
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existente se genere de forma adecuada, reduciendo o eliminando los posibles
problemas que pudieran suscitarse entre ambos elementos.
Paradmetros generales de disefio wayfinding

Referenciando a Apelt, Crawford y Hogan (2014), los parametros generales de
disefio de wayfinding proporcionan una estructura para organizar el medio ambiente
y una jerarquia espacial capaz de soportar tareas de busqueda de caminos. En este
caso, los principios basicos del disefio del camino son:

e Analizar el edificio y los puntos de acceso, teniendo en consideracion los
aspectos fisicos y caracteristicas estéticas del edificio o sitio. En este punto
se busca determinar la forma en que las personas accederan al sitio.

e Dividir el sitio a gran escala en zonas de uso funcional méas pequefas,
preservando un enfoque de conectividad entre espacios.

e Organizar las areas mas pequefias bajo el principio organizacional del uso.
En este punto, se debe disefiar un plan de distribucidn de espacios con base a
una estructura logica y racional orientada a facilitar el uso de los espacios.

e Proporcionar sefiales direccionales frecuentes en todo el espacio,
particularmente en puntos de decision en ambas direcciones.

e El disefio de los puntos de decision debe ser 18gico, racional y su ubicacion
debe ser visible para los usuarios, asegurando que las sefiales direccionales
se relacionen directamente a la distribucion de las areas en un edificio o
espacio externo. Asi mismo, se debe asegurar que la secuencia y la
agrupacion de los mensajes direccionales es inequivoco.

e Disefiar e implementar un protocolo de nomenclatura eligiendo un tema para
segregar lugares y espacios; se recomienda usar nombres y simbolos que los
usuarios puedan recordar facilmente. El protocolo debe ser lo
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suficientemente flexible como para ser adaptado a las funciones cambiantes
en un edificio o en un espacio publico.

e Use una secuencia, logica, racional y protocolo consistente de nombres para
lugares tales como hospitales o centros de atencién, donde los edificios han
sido planificados de manera maestra y su organizacion y distribucion se basa
en un arreglo logico.

e Garantizar que la ubicacion fisica, instalacion e iluminacion de letreros es
adecuado para todos los usuarios.

e Organizar el medio ambiente del edificio en espacios claros, ya sea por
abstraccion o inclusion.

2.1.9. Proyectos sociales

Segun Pérez (2012):

El proyecto social, como cualquier otro proyecto, tiene siempre la
intencion clara de alcanzar aquello que se pretende con la mayor eficacia y
calidad. En este sentido, conviene describir con todo detalle el proceso a
seguir, tener capacidad para prever los pasos en el desarrollo de este, las
acciones a realizar, los mecanismos a poner en juego, la evaluacion de los
resultados, asi como los posibles desajustes en el desarrollo del proyecto (p.
25).

En este contexto, se puede decir que el objetivo de desarrollar proyectos de
caracter social es generar un cambio social que beneficie a un individuo, a
determinadas comunidades o a la sociedad. Generalmente, este tipo de proyectos se
relacionan con cuestiones como el acceso a la participacién politica, el medio
ambiente, el cambio climatico, la cohesién de la comunidad, la mejora en la calidad

de vida de las comunidades, la inclusion y la accesibilidad. Es importante destacar,
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que, para alcanzar el éxito de su ejecucién, se requiere que los proyectos sean

desarrollados con base a principios, deben contar con una adecuada planificacion y

deben hacer uso de los enlaces locales-globales para acceder a financiamiento y

colaboracion externa.

En este contexto, el proceso de planificacion y gestion de proyectos sigue un ciclo

I6gico y continuo, considerando que cada fase del proyecto conduce a la siguiente.

Referenciando a Pérez (2012), el desarrollo de proyectos sociales generalmente

involucra la ejecucion de las siguientes etapas:

La etapa de identificacion incluye un proceso de evaluacion de necesidades
para determinar los problemas en una comunidad.

La fase de disefio incluye la planificacion y el disefio real de un proyecto.

La etapa de implementacion se refiere a la implementacion del proyecto, ya
sea un periodo de un afio 0 mas.

La evaluacion de los resultados del proyecto ocurre al final de un proyecto e
implica determinar si se logré el objetivo del proyecto. Asi mismo, la etapa
de evaluacion lleva a la identificacion de factores adicionales o problemas
persistentes, permitiendo que el ciclo comience de nuevo.

El monitoreo del proyecto ocurre en todas las etapas, lo que permite pequefios
ajustes en la planificacién, disefio e implementacién del proyecto para

asegurar el éxito del proyecto.

En este caso, Pérez (2012), considera que la participacion de la comunidad

constituye un aspecto fundamental para encontrar los problemas o necesidades

existentes y disefiar e implementar un proyecto social exitoso. En muchos casos, los

gobiernos y otros patrocinadores buscan financiar proyectos que reflejen los valores
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culturales, la vision colectiva, la gobernanza a largo plazo y objetivos de desarrollo
social y econémico de las comunidades.

Asi mismo, tanto la planificacion estratégica, como la planificacion de proyectos
que se producen antes del desarrollo de cualquier solicitud de financiamiento
externo, deben incluir una descripcion detallada de la participacién de la comunidad
en las fases de planificacion e implementacion del proyecto. Las propuestas deben
proporcionar documentacion para verificar la relevancia del proyecto y el apoyo para
la propuesta; esta documentacion debe explicar y proporcionar evidencia de como la
comunidad estuvo involucrada en la determinacion de los problemas que enfrentan
sus miembros y en el disefio de estrategias para reducir o eliminar esos problemas.

2.1.10. Analisis del Terreno del Centro Gerontoldgico de Quevedo

Ausencia del estudio de uso de suelo que fundamente la construccion del centro
existente, ya que desde su inicio esta edificacion pertenecia a un centro penitenciario
para mujeres. La forma del terreno es irregular y con desniveles por lo que en
temporada de lluvia la parte posterior del terreno se inunda debido que el drenaje
existente se encuentra en mal estado por falta de mantenimiento, lo que produce que

el suelo sea fangoso.

Figura 3. Drenaje posterior del centro Gerontolégico
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Figura 4. Suelo fangoso, parte posterior del centro

2.1.11. Estado actual del Centro Gerontologico de Quevedo

El Centro Gerontologico “Centro del Dia Para Personas Adultas Mayores” del
canton Quevedo, posee un area total de 5433,02 m?, distribuida en varios espacios
como: recreacion, social, administracion, salud, habitabilidad, servicio y éareas
verdes.

Sin embargo, el centro gerontolégico no cuenta con una correcta distribucién de
espacios para cumplir con la atencién adecuada para las personas de la tercera edad,
estas areas se han ido acoplando segun las necesidades que se presentan.

Tiene una capacidad para atender a 50 adultos mayores en jornada diurna, de los
cuales 25 adultos mayores son residentes y 30 asisten en horario diurno, cabe indicar
que, por la necesidad de requerir este servicio en la ciudad de Quevedo, actualmente

se atienden a 55 adultos mayores.

EE] AREA RESIDENCIAL (HABITACIONES)

7 AREA DE SERVICIO (COMEDOR - COCINA-
CUARTO DE LAVADO Y PLANCHADO.)

B AREA DE RECREACION (AREAS VERDES -
HUERTO - IGLESIA EN CONSTRUCCION)

B AREA OCUPACIONAL (SALA DE USOS MULTIPLES-
Y JUEGOS DE MESA)
AREA DE SALUD (FISIOTERAPIA - REHABILITACION)

% CIRCULACION

B8 AREA ADMINISTRATIVA

Figura 5. Zonificacion Planta Baja Existente.
Elaboracion: Espinoza Rendon, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.
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Figura 6. Zonificacion Planta Alta Existente
Elaboracién: Espinoza Renddn, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

2.2. Marco conceptual
Adultez
Segun Cornachione (2013), “Periodo de vida que pasa toda persona animal o
planta como sefial del paso de la nifiez, adolescencia y juventud. Este cambio abarca
no solo modificaciones fisicas, sino también psicoldgicas, psicosociales” (p. 13).
Envejecimiento
Desde la perspectiva de Urbano y Yuni (2013):
Conocido también como senescencia, se denomina asi a las modificaciones
ligados con el paso del tiempo en la persona, como los demas procesos (nifiez,
adolescencia, juventud, madurez), son cambios irreversibles propios de las

estructuras vivas y cumplimiento del ciclo de vida (p. 43).
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Geriatra
Citando a Alvarez y Macias (2014):

Denominacién que se le otorga a la persona especializada en la rama de
geriatria, cuidados y apoyo a personas de la tercera edad, adultos mayores,
ancianos. Deben estar especializados y formados completamente para que
puedan otorgar los cuidados adecuados a las personas que por lo general
acuden a casas de salud, o centros geriatricos por diversos requerimientos de
salud (p. 32).

Jubilacion
Desde el punto de vista de Carrasco (2015):

Se la denomina asi a la accion por el cual un trabajador después de prestar
muchos afios como trabajador activo ya sea de manera independiente o bajo
contratacion, una vez pasada la edad maxima de trabajo o por razones médicas,
acogiéendose posteriormente a una legislacion laboral que le permite recibir una
mensualidad gque varia segln cada pais (p.53).

Politica social
Citando a Reuben (2012):

Es la que se enfoca en analizar factores econémicos, sociales, de la
poblacién y de politica que son importantes para ofrecer un estilo de vida
adecuado para los integrantes de la sociedad, esto también permita trabajar
desarrollando estratégicas enfocadas a prevenir la pobreza, trabajar
fortaleciendo la inclusion social, asi mismo para mitigar las desigualdades que

se pueden generar (p. 87)
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Tercera edad
Segun la Sociedad Americana de Psicologia (APA, 2016), “La tercera edad suele
describirse como una época de descanso, reflexion y de oportunidades para hacer
cosas que quedaron postergadas mientras uno criaba a los hijos y desarrollaba su
carrera” (p.43).
Urbanismo
Citando a Gutiérrez (2013) “Se lo entiende como el compendio de las disciplinas
enfocado a estudiar la planificacion, ordenamiento, asi como los asentamientos
humanos en los territorios para poder posteriormente diagnosticar, comprender e
intervenir en caso de que sea necesario” (p. 65).
2.3.Marco legal
Para la ejecucion del presente proyecto, se debera tomar en consideracién
aspectos de la legislacion vigente. En primer lugar, se analiza la Constitucién de la
Republica del Ecuador (2008), en la cual se reconoce a la comunidad de adultos
mayores como un grupo de atencién prioritaria, y por lo tanto el Estado y los
diferentes organismos de caracter publico y privado deben garantizarle la atencion y
cuidado que este grupo requiera. Asi mismo, involucra la responsabilidad del Estado
y de los organismos como el MIES y DNI, de garantizar la proteccion y el
cumplimiento de los derechos de los adultos mayores.
Ademas, se considera dentro del marco legal del presente proyecto, la base
constitucional de la Ley del Anciano (2009), en la que se establece lo siguiente:
Base constitucional de la Ley del Anciano
Art. 36.- las personas adultas recibiran atencion prioritaria y especializada en
los ambitos pablico y privado, en especial en los campos de inclusién social y

econdmica, y proteccién contra la violencia. Se consideran personas adultas
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mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afos de
edad.

Concordancias Articulos 1y 2 Ley del Anciano

Art. 37.- el Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1.- la atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2.- el trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara
en cuenta sus limitaciones.

3.- Lajubilacion universal.

4.- Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporta y
espectaculos.

5.-Exenciones en el régimen tributario.

6.- exoneracién del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la
Ley.

7.- El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respecto a su
opinién y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y
las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y
participacion en la definicion y ejecucién de estas politicas. En particular, el

Estado tomard medidas de:
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1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por
sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma
permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la participacion
y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas
para que contribuyan con su experiencia, y desarrollard programas de
capacitacion laboral, en funcion de su vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.
5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacién de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre
qgue no se apliquen otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencia en
centros adecuados para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran
a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

crénicas o degenerativas.
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9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica que garantice su estabilidad
fisica y mental. La ley sancionaré el abandono de las personas adultas mayores
por parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.
Se tomd en consideracion la normativa implementada por el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (2014), para la creacion de un centro gerontoldgico,
donde se establece lo siguiente:
Las unidades de atencién para la poblacion adulta mayor que operan bajo la
rectoria del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, procuraran funcionar
a través de la implementacion de un servicio multimodal que incluye las
siguientes modalidades: residencia, atencion diurna, atencion en espacios
alternativos y atencion domiciliaria, de tal manera que se logre optimizar el uso
de los recursos existentes para el servicio y atencion de una mayor poblacion
de adultos mayores, en sus mas diversas necesidades.
En la modalidad residencial la prestacion de servicios opera a través de dos
tipos de centros:
e Centros gerontologicos residenciales
e Centros gerontologicos de atencion diurna
Finalmente, se considera también las Normas Técnicas del INEN (2009), en la
que se establece las dimensiones minimas y las caracteristicas funcionales de
construccion que deben tanto publicas como privadas:
Accesibilidad de las Personas con Discapacidad y Movilidad Reducida al
Medio Fisico. Vias de Circulacion Peatonal

3.1.1 Dimensiones
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3.1.1.1 Las vias de circulacion peatonal deben tener un ancho minimo libre sin
obstaculos de 1 600 mm. Cuando se considere la posibilidad de un giro a 90°,
el ancho libre debe ser a 1 600 mm.
3.1.1.2 Las vias de circulacion peatonal deben estar libres de obstaculos en
todo su ancho minimo y desde el piso hasta un plano paralelo ubicado a una
altura minima de 2 200 mm. Dentro de ese espacio no se puede disponer de
elementos que lo invadan (ejemplo: luminarias, carteles, equipamientos, etc.).
3.1.2.3 Los pavimentos de las vias de circulacion peatonal deben ser firmes,
antideslizantes y sin irregularidades en su superficie. Se debe evitar la
presencia de piezas sueltas, tanto en la constitucion del pavimento como por
falta de mantenimiento.

Accesibilidad de las Personas Al Medio Fisico. Edificios. Agarraderas,

Bordillos y Pasamanos

3.1.1 Agarraderas
3.1.1.1 Se recomienda que las agarraderas tengan secciones circulares o
anatomicas. Las dimensiones de la seccion transversal estar definidas por el
diametro de la circunferencia circunscrita a ella y deben estar comprendidas
entre 35 mm y 50 mm.
3.1.1.2 La separacion libre entre la agarradera y la pared u otro elemento debe
ser a 50 mm.
3.1.1.3 Las agarraderas deben ser construidas con materiales rigidos, que sean
capaces de soportar, como minimo, una fuerza de 1 500 N sin doblarse ni
desprenderse.
3.1.1.4 Los extremos, deben tener disefios curvados, de manera de evitar el

punzonado o eventuales enganches.
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3.1.3 Pasamanos
3.1.3.1 La seccidn transversal del pasamano debe ser tal que permita el buen
deslizamiento de la mano, y la sujecion facil y segura, recomendéandose a tales
efectos el empleo de secciones circulares y/o ergondémicas. Las dimensiones de
la seccion transversal estaran definidas por el didmetro de la circunferencia
circunscrita a ella y deben estar comprendidas entre 35 mm y 50 mm.
3.1.3.2 La separacion libre entre el pasamano y la pared u otra obstruccion
debe ser mayor o igual a los 50 mm.
3.1.3.3 Los pasamanos deben ser construidos con materiales rigidos y estar
fijados firmemente dejando sin relieve la superficie de deslizamiento.
3.1.3.4 Los pasamanos deben ser colocados uno a 900 mm de altura,
recomendandose la colocacion de otro a 700 mm de altura medidos
verticalmente en su proyeccion sobre el nivel del piso terminado; en caso de no
disponer de bordillos longitudinales se colocara un tope de bastén a una altura
de 300 mm sobre el nivel del piso terminado. Para el caso de las escaleras, la
altura seréa referida al plano definido por la unién de las aristas exteriores de los
escalones con tolerancia de + 50 mm
3.1.3.5 Los pasamanos a colocarse en rampas Yy escaleras deben ser continuos
en todo el recorrido (inclusive en el descanso) y con prolongaciones mayores
de 300 mm al comienzo y al final de aquellas.

Accesibilidad de las Personas Al Medio Fisico. Edificios. Rampas Fijas.
2.1.1 Dimensiones
2.1.1.1 Pendientes longitudinales. Se establecen los siguientes rangos de

pendientes longitudinales maximas para los tramos de rampa entre descansos,
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en funcion de la extension de los mismos, medidos en su proyeccion
horizontal.

a) hasta 15 metros: 6 % a 8 %

b) hasta 10 metros: 8 % a 10 %

¢) hasta 3 metros: 10 % a 12 %

2.1.1.2 Pendiente transversal. La pendiente transversal maxima se establece en
el 2 %.

2.1.1.3 Ancho minimo. EI ancho minimo libre de las rampas unidireccionales
serd de 900 mm. Cuando se considere la posibilidad de un giro a 90°, la rampa
debe tener un ancho minimo de 1 000 mm y el giro debe hacerse sobre un
plano horizontal en una longitud minima hasta el vértice del giro de 1 200 mm.
Si el angulo de giro supera los 90°, la dimension minima del ancho de la rampa
debe ser 1 200 mm.

2.1.1.4 Descansos. Los descansos se colocaran entre tramos de rampa y frente a
cualquier tipo de acceso y tendra las siguientes caracteristicas:

a) El largo del descanso debe tener una dimensién minima libre de 1 200 mm.
b) Cuando exista la posibilidad de un giro de 90°, el descanso debe tener un
ancho minimo de 1 000 mm; si el &ngulo de giro supera los 90°, la dimensién
minima del descanso debe ser de 1 200 mm. Todo cambio de direccion debe
hacerse sobre una superficie plana incluyendo lo establecido en el numeral
2.1.1.2

c) Cuando una puerta y/o ventana se abra hacia el descanso, a la dimensién
minima de éste, debe incrementarse el barrido de la puerta y/o ventana

2.1.2 Caracteristicas generales
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2.1.2.1 Cuando las rampas superen el 8% de pendiente debe llevar pasamanos
segun lo indicado en la NTE INEN 2 244.
2.1.2.2 Cuando se disefien rampas con anchos a 1 800 mm, se recomienda la
colocacion de pasamanos intermedios
2.1.2.1 Cuando las rampas superen el 8 % de pendiente debe llevar pasamanos
segun lo indicado en la NTE INEN 2 244.
2.1.2.2 Cuando se disefien rampas con anchos a 1 800 mm, se recomienda la
colocacion de pasamanos intermedios.
2.1.2.3 Cuando las rampas salven desniveles superiores a 200 mm deben llevar
bordillos segtn lo indicado en la NTE INEN 2 244.
2.1.2.4 Cuando existan circulaciones transversales en rampas que salven
desniveles menores a 250 mm, (ejemplo: rebajes de un escalon o vados) se
dispondran planos laterales de acordonamiento con pendiente longitudinal
maxima del 12 %.
2.1.25 El pavimento de las rampas debe ser firme, antideslizante y sin
irregularidades segun lo indicado en la NTE INEN 2 243.
2.1.2.6 Las rampas debe sefializarse en forma apropiada segun lo indicado en la
NTE INEN 2 239.

Accesibilidad de las Personas al Medio Fisico. Edificios. Corredores Y

Pasillos. Caracteristicas Generales.

2 .1.1 Dimensiones
2.1.1.1 Los corredores y pasillos en el interior de las viviendas deben tener un
ancho minimo de 1 000 mm. Cuando exista la posibilidad de un giro > a 90° el

pasillo debe tener un ancho minimo de 1 200 mm.
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2.1.1.2 Los corredores y pasillos en edificios de uso publico deben tener un
ancho minimo de 1 200 mm. Donde se prevea la circulacion frecuente en forma
simultanea de dos sillas de ruedas, éstos deben tener un ancho minimo de 1 800
mm.

2.1.1.3 Los corredores y pasillos deben estar libres de obstaculos en todo su
ancho minimo y desde su piso hasta un plano paralelo a él ubicado a 2 050 mm
de altura. Dentro de este espacio no se puede ubicar elementos que lo invadan
(ejemplo: luminarias, carteles, equipamiento, partes propias del edificio o de
instalaciones).

2.1.1.4 En los corredores y pasillos, poco frecuentados de los edificios de uso
publico, se admiten reducciones localizadas del ancho minimo. El ancho libre
en las reducciones nunca debe ser menor a 900 mm

a) Las reducciones no deben estar a una distancia menor de 3 000 mm, medida
sobre el eje longitudinal.

b) La longitud acumulada de todas las reducciones nunca debe ser mayor al 10
% de la extension del corredor o pasillo

2.1.2 Caracteristicas funcionales

2.1.2.1 El disefio y disposicion de los corredores y pasillos, asi como la
instalacion de sefializacion adecuada debe facilitar el acceso a todas las areas
que sirven, asi como la rdpida evacuacion o salida de ellas en casos de
emergencia.

2.1.2.2 El espacio de circulacion no se debe invadir con elementos de cualquier

tipo. Si fuese necesario ubicarlos, se instalan en ampliaciones adyacentes.
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2.1.2.3 Los pisos de corredores y pasillos deben ser firmes, antideslizantes y
sin irregularidades en el acabado. No se admite tratamientos de la superficie
que modifique esta condicién (ejemplo; encerado).
2.1.2.4 Los elementos, tales como equipos de emergencia, extintores y otros de
cualquier tipo cuyo borde inferior esté por debajo de los 2 050 mm de altura,
no pueden sobresalir mas de 150 mm del plano de la pared.

Accesibilidad de las Personas al Medio Fisico. Estacionamiento.
2.1.1 Dimensiones
2.1.1.1 Las medidas minimas de los lugares destinados al estacionamiento
vehicular de las personas con discapacidad deben ser: Ancho: 3 500 mm =
Area de transferencia 1 000 mm + vehiculo 2 500 mm Largo: 5 000 mm
2.1.1.2 NUmeros de lugares. Se debe disponer de una reserva permanente de
lugares destinados para vehiculos que transporten o pertenezcan a personas
discapacitadas a razén de una plaza por cada 25 lugares o fraccion.
2.1.1.3 Ubicacion. Los lugares destinados al estacionamiento para personas con
discapacidad deben ubicarse lo mas préximo posible a los accesos de los
espacios o edificios servidos por los mismos, preferentemente al mismo nivel
de estos. Para aquellos casos donde se presente un desnivel entre la acera y el
pavimento del estacionamiento, el mismo debe salvarse mediante vados de
acuerdo con lo indicado en la NTE INEN 2 245.
2.1.1.4 Sefalizacién. Los lugares destinados al estacionamiento deben estar
sefializados horizontalmente y verticalmente de forma que sean facilmente

identificados a distancia.
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Accesibilidad de las Personas con Discapacidad y Movilidad Reducida al
Medio Fisico. Area Higiénico Sanitaria.

3.1.1 Distribucién
3.1.1.1 La dotacion y distribucion de los cuartos de bafio, determina las
dimensiones minimas del espacio para que los usuarios puedan acceder y hacer
uso de las instalaciones con autonomia o ayudados por otra persona; se debe
tener en cuenta los espacios de actividad, tanto de aproximacién como de uso
de cada aparato y el espacio libre para realizar la maniobra de giro de 360°, es
decir, una circunferencia de 1 500 mm de didmetro, sin obstaculo al menos
hasta una altura de 670 mm, para permitir el paso de las piernas bajo el lavabo
al girar la silla de ruedas
3.1.1.4 En los cuartos de bafio y aseo en los que se hayan tenido en cuenta las
dimensiones minimas del recinto, ademéas de la distribucion de las piezas
sanitarias y los espacios libres necesarios para hacer uso de los mismos, se
deberé satisfacer los requisitos que deben reunir las piezas sanitarias en cuanto
a elementos, accesorios y barras de apoyo, como colocacion, disefio, seguridad
y funcionamiento.
3.1.1.2 Las dimensiones del area estan condicionadas por el sistema y sentido
de apertura de las puertas, por la cual el espacio de barrido de las mismas no
debe invadir el &rea de actividad de las distintas piezas sanitarias, ya que, si el
usuario sufriere una caida ocupando el espacio de apertura de ésta,
imposibilitaria la ayuda exterior. La puerta, si es abatible debe abrir hacia el
exterior o bien ser corrediza; si se abre hacia el interior, el area debe dejar al
menos un espacio minimo de ocupacion de una persona sentada que pudiera

sufrir un desvanecimiento y requiriera ser auxiliada sin dificultad.
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3.1.2 Dimensiones

3.1.2.1 Lavabo

a) La aproximacion al lavabo debe ser frontal u oblicua para permitir el
acercamiento de la silla de ruedas.

c) La griferia y llaves de control del agua, asi como los accesorios (toalleros,
jaboneras, interruptores, tomacorrientes etc.), deben ubicarse por encima del
plano de trabajo, en una zona alcanzable, en un radio de accion de 600 mm.
3.1.2.2 Inodoro

a) Las formas de aproximacion al inodoro puede ser frontal, oblicua y lateral a
derecha o izquierda, segun la forma en que se vaya a realizar la transferencia
desde la silla de ruedas, con relacion a la ubicacion y tipos de apoyo. Las
reservas de espacio estan condicionadas segun las posibilidades de acceso.

b) La altura del asiento debe ser de 450 mm. Cuando el inodoro sea de columna
y con una altura estdndar menor a la anterior, se debe colocar “un pie de
fabrica” lo mas cefiido posible a su base, para permitir la maxima
aproximacion de la silla de ruedas, o con “alza” sobre el asiento. La instalacion
de “inodoros murales” permite un mayor acercamiento de los reposapiés de la
silla y pueden montarse a la altura deseada facilitando la limpieza del recinto.
3.1.2.3 Urinarios

a) El tipo de aproximacion del usuario debe ser frontal

b) En los urinarios murales para nifios, la altura debe ser de 400 mm y para
adultos de 600 mm.

3.1.2.4 Tinas

a) La aproximacion puede ser frontal, lateral u oblicua desde la silla de ruedas

a latina, al asiento o a la plataforma de la tina.
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b) El borde superior de la bafiera debe tener una altura méxima de 450 mm.

c) Es deseable que haya una plataforma lateral o al lado opuesto a la griferia de
la tina, para facilitar la transferencia de una persona en posicion sedente.
3.1.2.5 Duchas

a) El espacio debe permitir una transferencia lateral desde la silla de ruedas al
asiento para ducharse sentado

b) Una ducha debe estar dotada de asiento no fijo o abatible sobre la pared, con
una profundidad de 400 mm, para permitir el aseo de la espalda.

c) La altura del asiento debe ser de 450 mm.

d) El area de la ducha no debe tener bordillo para posibilitar la aproximacion
con silla de ruedas.

3.1.2.6 Barras de apoyo

a) En los cuartos de bafio y aseo, las barras de apoyo deben ajustarse al tipo y
grado de discapacidad del usuario y a sus caracteristicas especificas.

b) En edificios publicos y privados deben emplearse barras de apoyo de
dimensiones y formas estandarizadas

c) Para facilitar las transferencias a los inodoros, que por lo general son
laterales, al menos una de las barras debe ser abatible. Son preferibles las que
tienen apoyo en el piso y, si hay que emplear elementos estandarizados, se
debe utilizar aquellos que sean regulables en altura

e) Los acabados deben ser resistentes a la oxidacion, al deterioro, de facil
limpieza y antideslizantes. Para el caso en que el usuario tenga algun tipo de
deficiencia visual. Las barras de apoyo deben contrastar cromaticamente con
respecto a los paramentos a los que se fijan

3.1.3 Caracteristicas generales de las instalaciones.
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3.1.3.1 lluminacion y electricidad

a) No se debe disponer de tomas de corriente o interruptores dentro de un area
de seguridad en torno al lavabo, tina y ducha.

b) El nivel minimo de iluminacién en zonas higiénico-sanitarias en planos
situados a 800 mm del pavimento, debe ser de 180 luxes, debiendo reforzarse
en el area del lavabo.

3.1.3.2 Ventilacion. El sistema de ventilacion debe proporcionar una
renovacion del aire equivalente a 5 volimenes por hora.

3.1.3.3 Seguridad. El recinto debe estar dotado de un sistema de alarma sonora
y visual de forma que permita al usuario, en caso de un accidente, dar y recibir
informacion.

5. 3.1.3.4 Acabados

a) Los pavimentos deben ser de materiales antideslizantes.

b) Debe existir un contraste de color, entre las superficies de paredes y piso con
los aparatos sanitarios, accesorios y barras de apoyo, que permita su correcta
identificacion a personas con baja vision.

3.1.3.5 Griferias

a) El tipo de griferia debe ser de palanca, monomando, de sistemas de sensores,
u otros mecanismos que utilicen tecnologia de punta, que faciliten el
accionamiento de control de caudal y temperatura.

b) El sistema de calentamiento del agua, debe permitir un maximo de
temperatura de 36°C, para evitar quemaduras a personas con falta de
sensibilidad en algin miembro.

c) La griferia debe ser alcanzable desde el exterior del recinto de la ducha de

manera lateral al acceso.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto se llevard a cabo con una investigacion descriptiva de
caracter cuantitativa, la cual permitira recopilar informacién correspondiente a las
caracteristicas fisicas del centro gerontol6gico, asi como también conocer la
percepcion y opinidn de los usuarios del centro gerontologico.
3.2. Procedimiento de investigacion

Para obtener un resultado eficaz y poder realizar el disefio de investigacion se
requiere la acumulacién de datos, de forma personal de la siguiente manera:

e Se deberé realizar una visita de campo para observar, detallar y evaluar los

espacios fisicos del centro gerontologico.
e Se deberé realizar encuestas a los colaboradores y familiares de las personas
usuarias del centro gerontologico.

3.3. Técnicas de investigacion

Mediante encuestas dirigidas a los colaboradores del centro gerontoldgico y
familiares de adultos mayores de horario diurno, se adquirié informacién que facilitd
conocer las necesidades y prioridades de los adultos mayores, esta técnica de
investigacion contribuyo significativamente en la en la realizacion de este proyecto.

A su vez la observacion directa y cuidadosa de la zona de estudio permitio
acceder a un estudio eficaz sobre el ambiente, la edificacion, levantamiento de
informacion y las necesidades afectivas y sociales con el fin de acordar el nivel de

participacion de los adultos mayores sobre la practica de actividades recreativas.
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3.4. Enfoque de investigacion

Seré de carécter cuantitativo, debido a que se aplicaré el temario elaborado para
los familiares y colabores del centro, posteriormente realizar la tabulacion de la
encuesta y analizar los resultados a fin de definir una propuesta de disefio que brinde
una mejora en el adulto mayor. Al mismo tiempo, crear un espacio urbano acorde a
las necesidades de las personas de la tercera edad que se encuentran en estado de
indigencia, con un disefio arquitectonico inclusivo
3.5. Poblacion y muestra

La poblacion se compone de 13 empleados al servicio de la comunidad en las
instalaciones del centro y de 30 familiares de los 30 pacientes adultos mayores de
cuidado diurno con quienes se tiene facilidad de contacto ya que acuden con
frecuencia a las instalaciones y es factible la realizacion de encuestas. No se requirid

del célculo de la muestra debido a que son cantidades cuantificables y abarcables.

Tabla 3
Muestra
item Estrato Muestra Poblacién
1 Personal del centro 13
2 Familiares de los pacientes. 30
3 Pacientes en horario diurno. 30
4 Pacientes residentes 25
Total 98

Elaboracion: Espinoza Rendon, Lady; Ibéfiez Rocero, Geovanna.

3.6. Presentacion y analisis de resultados

3.6.1. Encuestas a los colaboradores
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1. ¢Cuéntas personas laboran en el Centro Gerontoldgico?

Tabla 4
Personas laborando
Caracteristicas Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa
0 - 3 empleados 0 0%
4 - 6 empleados 0 0%
maés de 6 empleados 13 100%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

0%

0%. -

= 0 - 3 empleados
= 4 - 6 empleados

= mé&s de 6
empleados

Figura 7. Grafico del resultado del nimero de colaboradores.
Fuente: Basado en las encuestas.

Analisis:
El 100% de los encuestados manifestaron que dentro del centro gerontoldgico
actualmente laboran mas de 6 empleados, siendo 13 personas en total quienes prestan

su servicio para esta entidad, concordando asi con el organigrama presentado.
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2. ¢Que transporte utilizan para trasladarse a su trabajo?

Tabla 5
Transporte utilizado

Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Tricimoto 3 23%
Autobus 8 62%
Vehiculo propio 2 15%
Otro 0 0%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

15%. 0%

s Tricimoto

» Autobus

1 Vehiculo propio
Otro

Figura 8. Grafico del resultado de la movilizacion hacia el centro Gerontolégico.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:
El 62% de los encuestados manifestaron que la forma de trasladarse a su lugar
de trabajo es a través del bus, lo que demuestra que usan el transporte publico para

poder acudir a laborar.
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3. ¢Qué tiempo se encuentra laborando en el Centro Gerontoldgico?

Tabla 6
Tiempo laborando
Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
0 - 5 afios 1 8%
5 - 10 afios 10 84%
10 afios — mas 1 8%
Otro 0 0%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

8% 0%

8%

m 0 -5 anos

u5-10anos

w10 afios - mas
Otro

Figura 9. Grafico de resultado del periodo laborado en el centro gerontoldgico.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:

El 84% de los consultados indicaron que llevan entre 5 y 10 afios trabajando en
el centro gerontologico, es decir que mantienen un conocimiento amplio sobre todo
lo que ocurre en la institucion, su informacion se fundamenta en el tiempo que llevan

trabajando para el centro gerontolégico.
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4. ¢Cuales son los horarios de atencién de mas frecuencia de adultos

mayores?

Tabla 7
Horarios de atencién

Caracteristicas Abs;zi(;uemia Frecuencia Relativa
Lunes — Viernes 12 92%

Sébados — Domingo 1 8%

Feriados 0 0%

Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

8%

0%

¥ Lunes - Viernes

u Sabados -

» Feriados

Domingo

Figura 10. Representacién gréafica de los horarios de atencidn.

Fuente: Basado en las encuestas.

Anadlisis:

De acuerdo con los datos, el 92% de los encuestados mencionan que su atencion

gerontoldgica se concentra de lunes a viernes, en una jornada tradicional. Por lo que

el centro para adultos mayores da la atencion exclusivamente en dichos dias.
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5. ¢Qué servicios ofrece el Centro Gerontolédgico?

Tabla 8
Servicios ofrecidos

Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Alimentacion 4 31%
Recreacion 4 31%
Salud 5 38%
Cuidado diurno / 0 0%
nocturno
Talleres 0 0%
Residencia 0 0%
Total 13 100%
Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.
0% 0, ® Alimentacion
0% ?
B Recreacion
m Salud

m Residencia

# Cuidado diurno /
nocturno

m Talleres

Figura 11. Representacion gréfica de los servicios que brinda el Centro Gerontolégico.
Fuente: Basado en las encuestas

Andlisis:

El 38% de los encuestados mencionaron que dan servicios relacionados a la

salud, mientras que los otros empleados se dedican a la recreacién y alimentacion.

Esto muestra que las actividades estan repartidas equilibradamente en el centro

gerontolégico.
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6. ¢Considera usted que el espacio para atender a los pacientes brinda

comodidad?
Tabla 9
Comodidad de los espacios
Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Si 1 8%
No 12 92%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

mSi

uNo

Figura 12. Representacion gréfica de la comodidad de los espacios.
Fuente: Basado en las encuestas

Analisis:

Los encuestados consideran que los espacios del centro gerontoldgico no brindan
la suficiente comodidad para atender a los pacientes. Por ello se justifica la necesidad
de ampliar los espacios en este lugar y que mas adultos mayores sean atendidos

oportunamente.
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7. La infraestructura tanto externa como interna del centro gerontoldgico,

¢en qué estado se encuentra?

Tabla 10
Estado de la infraestructura
Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Malo 10 77%
Regular 3 23%
Bueno 0 0%
Excelente 0 0%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

0% 0%

= Malo
u Regular
= Bueno

Excelente

Figura 13. Gréfico de resultado de la Infraestructura existente.
Fuente: Basado en las encuestas.

Analisis:
El 77% de los encuestados afirmaron que la infraestructura total de este centro
gerontoldgico es mala, es decir que no cubre todos los parametros necesarios para

satisfacer las necesidades de los pacientes.
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8. ¢Que tan importante considera usted la remodelacion del Centro

Gerontologico?

Tabla 11
Importancia de la remodelacion del centro gerontoldgico
Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Muy importante 13 100%
Poco importante 0 0%
Indiferente 0 0%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

0% 0%

® Muy importante
® Poco importante

u Indiferente

Figura 14. Gréfico de la importancia de la remodelacién del centro gerontoldgico.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:

El 100% de los encuestados consideran la remodelacién del centro gerontoldgico
como algo muy importante, es decir que ellos esperan que las condiciones en cuanto
a la infraestructura de su lugar de trabajo sea la adecuada para brindar sus servicios y

que satisfagan a la poblacion de la tercera edad.
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9. ¢EIl Centro Gerontolégico tiene facilidad de acceso?

Tabla 12
Facilidad de acceso
Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Si 5 38%
No 8 62%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base en las encuestas realizadas a los colaboradores.

uSi
2 No

Figura 15. Grafico sobre la facilidad de acceso.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:
El 62% de los encuestados estipularon que el centro gerontolégico no tiene
facilidad de acceso, limitando la satisfaccion para cada uno de los pacientes, quienes

por su edad precisan de espacios adecuados para transitar y acudir a los servicios que

ofrece.
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10. ¢ Considera usted que la edificacion cumple con las normas técnicas para

que funcione un Centro Gerontologico?

Tabla 13
Cumplimiento de edificaciones segun las normas técnicas
Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Si 0 0%
No 6 46%
Desconoce 7 54%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

0%

uSi
2 No

» Desconoce

Figura 16. Grafico de cumplimiento de las normas.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:
El 46% de los encuestados desconocen que el lugar donde trabajan cumpla con
los requisitos previstos para el funcionamiento de este tipo de lugares, sin embargo,
por las caracteristicas que han mencionado en preguntas anteriores, se puede

discernir que estan de acuerdo que no cumple con los requisitos.
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11. ¢Han tenido algun problema constructivo desde que funciona el Centro

Gerontologico?

Tabla 14
Problema constructivo
Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Grietas 10 7%
Humedad 3 23%
Otros 0 0%
Total 13 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.

B Grietas
® Humedad

1 Otros

Figura 17. Representacion gréfica de los problemas constructivos en la edificacion.
Fuente: Basado en las encuestas.

Analisis:
El 77% de los encuestados sefialaron que el principal problema de construccién
presentado en el centro son las grietas. Lo que da una razén adicional para
remodelacion del mismo, ya que atenta contra la seguridad de todos sus residentes y

visitantes.

83



12. ¢Qué &rea considera usted, debe ser intervenida de manera inmediata

para mejorar la atencion del Centro Gerontol6gico?

'I"abla 15
Areas para mejoramiento del Centro Gerontoldgico
Caracteristicas Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Seguridad 0 0%
Limpieza 0 0%
Salud 0 0%
Fachadas 0 0%
_ Accgso para 5 38%
discapacitados
Espz,icms deportivos 'y 4 31%
recreacion
Areas verdes 1 8%
Residencial 3 23%
Total 13 100%
Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los colaboradores.
M Seguridad
M Limpieza

m Salud
Fachadas
B Acceso para discapacitados
W Espacios deportivos y recreacion
W Areas verdes

M Residencial

Figura 18. Representacién grafica de las &reas a intervenir.
Fuente: Basado a las encuestas.

Analisis:
El 38% de los encuestados manifestaron que el centro gerontoldgico precisa de
cambios en los puntos de acceso para discapacitados. Por lo que es una de las

problematicas claves a dar solucion.
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3.6.2. Encuestas dirigidas a familiares
1. (Conoce usted cual es la funcion del centro gerontolégico “Centro del

Dia para personas Adultos Mayores”?

Tabla 16
Conocimiento de la funcién del centro gerontolégico
_ Frecuencia Frecuencia
Caracteristicas .
absoluta relativa
Si 24 80%
No 6 20%
Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

mSj

m No

Figura 19. Gréfico de resultado sobre el conocimiento de las funciones del centro
gerontoldgico.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:

En lo que respecta a los familiares de los pacientes que ingresan al centro en
horario diurno, se identificO que en su mayoria conocen sobre las funciones que
cumple el “Centro del Dia para Adultos Mayores”, sin embargo, existe un menor
porcentaje de personas que desconocen las funciones del centro; por lo que se
deberia proporcionar mayor informacion a los familiares de los adultos mayores que

ingresan al centro gerontologico.
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2. ¢COmo se enter6 usted de la existencia de este centro dedicado al cuidado

de las personas adultas mayores?

Tabla 17
Publicidad sobre el centro gerontoldgico

_ Frecuencia Frecuencia
Caracteristicas .

absoluta relativa

Publicidad 3 10%
Ubicacion 10 33%
Recomendacion 17 57%
Otros 0 0%
Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

0%

® Publicidad

m Ubicacion
Recomendacion

m Otros

Figura 20. Gréfico sobre la publicidad del centro gerontolégico.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:

El mayor porcentaje de familiares de pacientes acudieron al “Centro del Dia para
Adultos Mayores” por recomendaciones de terceros, mientras que un menor
porcentaje acudio al centro debido a su ubicacion. En este caso, se logro identificar
que las recomendaciones constituyen uno de los principales medios de promocion del
centro, sin embargo, para mantener buenas recomendaciones, se considera necesario
mejorar las condiciones del establecimiento a fin de garantizar a los adultos mayores

una atencion de calidad y espacios adecuados de acuerdo a sus necesidades.
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3. ¢Qué servicios ofrece el Centro Gerontoldgico?

Tabla 18
Servicios que brinda el centro

Caracteristicas

Frecuencia absoluta

Alimentacion

Recreacion

Salud

Cuidado diurno/nocturno
Talleres

Residencia

30
11
25
30
5
0

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

Residencia | 0

Talleres 5
Cuidado diurno/nocturno 30
Salud 25
Recreacion 11
Alimentacion 30
(I) LI% 1I0 1I5 2I0 2I5 3IO 3I5

Figura 21. Gréfico de barras sobre los servicios brindados en el centro gerontolégico.

Fuente: Basado en las encuestas.

Anaélisis:

En cuanto a los servicios a los que acceden, se identifico que en su mayoria los
encuestados solicitan al centro gerontolégico cuidado diurno/nocturno, atencion en
salud, y alimentacién para sus familiares que ingresan al “Centro del Dia para
Adultos Mayores”, mientras que un menor porcentaje opta por incluir servicios
alternativos, tales como recreacion y talleres. Sin embargo, el centro no cuenta con

espacios adecuados para la recreacion de sus pacientes, por lo que se bebe realizar

una propuesta en la que se considere la adaptacion de espacios para este fin.



4. ¢En el centro gerontoldgico el espacio para transitar interiormente es

comodo?
Tabla 19
Comodidad interna del centro gerontologico
Frecuencia
Caracteristicas Absoluta Frecuencia Relativa
Si 12 40%
No 18 60%
Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

mSi

¥ No

Figura 22. Representacidon gréfica acerca del confort en el centro gerontolégico.
Fuente: Basado en las encuestas.

Analisis:
Ante esta interrogante, el 60% de los participantes de la encuesta, indicaron que
no, respecto a los espacios del centro gerontoldgico, dado a que suelen presentarse
inconvenientes en ciertos tramos o areas por su reducido espacio, lo que dificulta el

paso de algunas personas mayores.
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5. ¢Por queé acude usted a este Centro Gerontoldgico?

Tabla 20
Motivos para acudir al centro gerontoldgico
Frecuencia
Caracteristicas Absoluta Frecuencia Relativa
Infraestructura 7 23%
Atencion médica 10 34%
Ubicacion del 4 13%
Centro

No hay otro lugar 9 30%
Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

= Infraestructura
H Atencion médica
= Ubicaciéndel Centro

No hay otro lugar

Figura 23. Representacidon gréfica de los motivos para acudir al centro gerontoldgico.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:
Segun los resultados obtenidos a esta pregunta, el 34% de los encuestados indico
que acude principalmente a este centro por la atencién médica que se les brindan a
los adultos mayores, mientras que el 30% de los encuestados respondié que acuden
principalmente porque no existen otras alternativas dentro de la ciudad que ofrezcan

un servicio médico a sus familiares.

89



6. La infraestructura tanto externa como interna del centro gerontolégico,
¢en qué estado se encuentra?

Tabla 21
Estado de la infraestructura

Caracteristicas Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Malo 4 13%

Regular 12 40%

Buena 6 20%

Excelente 8 27%

Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

= Malo
B Regular
[ Buena

Excelente

Figura 24. Grafico del estado de la infraestructura del centro gerontologico.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:

El 40% de los encuestados indicaron en cuanto a la infraestructura, que esta les
parece regular, debido a que a pesar de estar todo el centro gerontoldgico
acondicionado con diversas areas e insumos médicos y demas, a nivel interno adin
podrian mejorar sus instalaciones, haciendo mucho mas accesibles sus espacios a

ancianos con movilidad reducida.
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7. ¢Qué tan importante considera usted la remodelacion del Centro

Gerontologico?

Tabla 22
Importancia de remodelacion
Caracteristicas Frecuencia Absoluta F_recuenma
Relativa
Muy importante 28 93%
Poco importante 0 0%
Indiferente 2 7%
Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

0%

= Muy importante
® Poco importante
= Indiferente

Figura 25. Gréfico de resultado sobre la importancia remodelacion.
Fuente: Basado en las encuestas.
Analisis:
Las respuestas favorecen a un cambio en las instalaciones del centro ya que el
93% considera muy importante que se tomen medidas correctivas a la situacién
actual de la institucion. Por lo que una remodelacion al centro fortalecera la

confianza y satisfaccion de usuarios y familiares.
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8. ¢Qué area considera usted, debe ser intervenida de manera inmediata

para mejorar la atencion del Centro Gerontol6gico?

Tabla 23

Area de intervencion inmediata
Caracteristicas Frecuencia Absoluta Relal:i:/e;:uenma
Salud 2 7%
Recreacion 15 50%
Residencial 9 30%
Areas verdes 4 13%
Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

7%

m Salud

® Recreacion
= Residencial
m Areas verdes

Figura 26. Grafico de las areas que necesitan intervencion inmediata.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:

Al preguntar sobre el area de mayor urgencia para intervencion, el 50% de los
encuestados respondié que el espacio para recreacion es el que necesita mayor
atencion y que actualmente estd supliéndose de manera insatisfactoria. La segunda
area de importancia marcada fue la residencial. A partir de estos resultados se
determina que el mejoramiento del centro gerontologico debe suplir mejor la

necesidad de espacios abiertos y privados.
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9. ¢EI Centro Gerontoldgico tiene facilidades de acceso?

Tabla 24
Facilidad de acceso
Caracteristicas Frecuencia Absoluta Frecuencia
Relativa
Si 0 0%
No 30 100%
Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

0%

mSj
mNo

Figura 27. Gréfico de facilidad de acceso.
Fuente: Basado en las encuestas.

Anélisis:

La respuesta fue unanime ya que todos los participantes afirmaron que en el
centro gerontoldgico no cuenta con facilidades de acceso como rampas 0 espacios
para personas de movilidad reducida. Por ello, otro de los problemas a atender es la
correcta disposicién de elementos a fin de que no dificulte la circulacién, por el

contrario, faciliten que toda persona pueda ingresar y transitar debidamente.

93



10. ¢ Considera usted que la edificacion cumple con las normas técnicas para

que funcione un Centro Gerontoldgico?

Tabla 25
Cumplimiento de normas técnicas
Caracteristicas Frecuencia Absoluta Frecuencia
Relativa
Si 2 7%
No 15 50%%
Desconoce 13 43%
Total 30 100%

Nota: Resultado en base a las encuestas realizadas a los familiares de los adultos mayores.

mSji
= No
= Desconoce

Figura 28. Gréfico del cumplimiento de normas técnicas.
Fuente: Basado en las encuestas.
Analisis:
La mitad de los familiares encuestados identifica que el centro no cumple con las
normas técnicas. Lo que se demuestra con estas respuestas es la falta de informacion
dada al usuario y la poca confianza que pueden estar reflejando al dejar a la duda si

el lugar se encuentra acorde con los reglamentos publicos.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE DISENO

4.1. Evaluacion del Centro Gerontologico Existente

La evaluacion del centro Gerontoldgico “Centro del Dia para personas Adultos
Mayores” del canton Quevedo se la realiza en base a la observacion directa y el
levantamiento de informacion en sitio de las diferentes areas existentes con el fin de
recabar informacidn para el analisis y posterior propuesta arquitecténica inclusiva.

Area de Ingreso Principal

Tabla 26
Evaluacidn del area del ingreso principal del centro gerontoldgico

Normas Evaluacion del Espacio Fisico Existente
Espacio Area Cumplen Tipo  Ubicacion Funcionactual  Caracterfsticas Infraestructura ~ Mobiliario - Requerimiento
Rampade  1148m2 No INEN Ingreso  Rampa No posee harandas  Monticulo de piedra, - Remodelar
ingreso 2248y principal  vehiculary  de Sequridad i funciona como rampa
2244 peatonal pasamanos. vehicular y peatonal
La pendiente no
cumple el % minimo
para el buen
funcionamiento.
Puerta de - No INEN Ingreso  Puertade  Noposee barandas Puerta metdlicade - Remodelar
ingreso 2309 principal  ingreso y salida de sequridad ni 4,00mde atto y 3,50
principal para vehiculos  pasamanos. mde ancho, y
y peatones compuerta para
peatones de 0,80 m
deanchoy 2,00 mde
alto.

Nota: INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacién; N/A: No aplica.
Elaboracidon: Espinoza Renddn, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

Analisis: Como se menciona en la Tabla 26, tanto la rampa como la puerta de
ingreso principal al centro Gerontol6gico no cumplen las normas INEN, dificultando

el ingreso de una persona con movilidad reducida.
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Area exterior

Tabla 27

Evaluacion del area exterior del centro gerontoldgico

Normas Evaluacion del Espacio Fisico Existente
Espacio  Area Cumplen Tipo Ubicacion  Funcién actual  Caracteristicas Infraestructura Mobiliario  Requerimiento
Cerramiento 299,07 ml Si MIES Cerramiento  Estructuras Paredes enlucidas, N/A Dar
perimetral. verticales presentan fisuras y mantenimiento
laterales que humedad con una
delimitan el altura de 3,00 m de
terreno. alto
Mallade 299,07 ml N/A Parte superior  Estructuras Malla electro N/A Remodelar
seguridad de cerramiento para seguridad. soldada de 3,00 m
perimetral de alto.
Parqueos 237,18 No INEN 2248  Ingreso Aparcamiento  No cuenta con Superficie de N/A Remodelar y
m2 para 3 parqueo para adoquin. reubicar
vehiculos personas con
Casetasde 3u N/A Interior del No cumple Casetas de N/A Remodelar
vigilancia centro ninguna hormigon armado; 3
funcién m de alto. Paredes
cuarteadas sin
acceso.
SS.HH 12,18 m2 Si Cerca del 3 servicios De uso general. Piso y paredes de  Inodoroy  Remodelar
generales ingreso higiénicos, Espacios aptos para ceramica, cubierta  lavamanos en
externos principal y incluyeuno  unacorrecta metdlica con mal estado.
parqueo de  para circulacion para pendiente. Puertas
vehiculos. discapacitados discapacitados. de madera de 0,80
mdeanchoy de
1,20 m para
personas con
movilidad reducida.
Cuartode 342m2 N/A Junto a SS.HH Abastecer de Puerta metdlicade  N/A
bomba generales agua potable 0,80 m de ancho y
2,00 m de alto, con
losa de hormigon.
Cisterna ~ 10,00m3 Si OMS Cercade Almacenar Hormigon armado ~ Segn la OMS son  N/A
cuarto de AAPP necesarios 100 litros
bomba diarios por persona,
por lo tanto la
cisterna no abastece
de AA.PP atodo el
lugar.
Rampas de No INEN: 2245- Areas externas Facilitar la Algunas de sus Rampas de N/A Remodelar y
acceso 2240y 2244 e internas del  movilizacién a  rampas no cuentan hormigén armado. reubicar

centro

Gerontoldgico sillas de ruedas pendiente no cumple

las personas en con harandas. La

con el % requerido

Nota: INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion; MIES: Ministerio de Inclusion Econémica y
Social; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; N/A: No aplica; SS. HH: Servicios Higiénicos; AA.

PP: Agua Potable.

Elaboracidn: Espinoza Renddn, Lady; Ibéfiez Rocero, Geovanna.

Analisis: Pese a que en las areas externas algunos de sus espacios no aplican las

normas, es necesario realizar la remodelacion a fin de adaptar los equipamientos para

la funcién adecuada del centro gerontoldgico. Es importante destacar que las rampas
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tanto del area exterior como interior no cumplen con las normas INEN debido que no
cuentan con barandas de apoyo, su longitud y pendiente superan lo establecido.
Considerando que el lugar no fue disefiado para atender a personas adultos mayores

se puede determinar que las rampas y accesos fueron improvisados.

Figura 31. Servicios Higiénicos y Cuarto de bomba.
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Area Administrativa

Tabla 28
Evaluacion del area administrativa del centro gerontolégico

_ ) Normas . . __Evaluacion del Espacio Fisico Existente
Espacio Area Cumplen Tipo  Ubicacion Funcionactual Caracteristicas  Infraestructura ~ Mobiliario - Requerimiento

Administracion 23,27 m2 No INEN: Bloque de Coordinadora, Espacio reducido, Puerta de ingreso  Muebles, — Remodelar

2309 unaplanta, Trabajadora  con poca metdlica, de 0,80  escritorios,
y  parte Social y Bafio iluminaciony ~ mde ancho y 2,00 sills,
2247 externadel compartido. ~ circulacion. m de alto, cubierta archivadores
centro Requiere de metalica de dos
ampliacion. pendientes, piso
de cerdmicay
paredes de
bloque.

Nota: INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.
Elaboracidn: Espinoza Renddn, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

Analisis: Con relacién al area administrativa, esta disefiada para el ingreso de
personas sin ninguna discapacidad ya que no cuentan con rampas de ingreso, la
circulacion es limitada y, ademas, las puertas no cumplen con las dimensiones

establecidas en las normas INEN. Su cubierta es metalica con dos pendientes.

Figura 32. Administracion
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Area Recreacion

Tabla 29
Evaluacion del area de recreacion del centro gerontoldgico
Normas Evaluacion del Espacio Fisico Existente
Espacio Area Cumplen Tipo  Ubicacion  Funcion actual Caracteristicas Infraestructura Mobiliario  Requerimiento
Salade espera 8,73m2  No INEN Ingreso del Area de espera Tiene amplitud para  Recubrimiento de Sillas Remodelar
2309/ centro para ser la buena circulacion  cerdmica reshaladiza, y
MIES  Gerontolé- atendido. del adulto mayory  tumbado de yeso en mal
gico. existen barandas de  estado. Y puertas de
apoyo. 0,80 mde ancho y 2,00
mde alto
Saladeestar 54,76 m2 No MIES Ingreso del Espacio Amplio y amoblado  Recubrimiento de Muebles Cambiar piso

centro destinado para  con barandas de ceramica reshaladiza,
Gerontold- el descanso y la apoyo instaladas en  ventanas de aluminio y

gico. relacion continua el perimetro del 4rea vidrio con rejas
de los adultos y circulacién externas.
mayores. suficiente para el

correcto transito de
una persona con
movilidad reducida.

Saladeuso  37,58m2 No INEN Ingreso del Eneste espacio Amplio y amoblado ~Carece de barandas de  Muebles, Remodelar
mdltiples 2244 centro realizan para un buena apoyo, tiene sillas y mesa.
MIES  Gerontolo- diferentes circulacion de un recubrimiento de
gico, actividades de  adulto mayor con  ceramica resbaladiza, y
posterior a  integracion movilidad reducida  cubierta metélica que
lasalade familiar e debido a sumala
estar. individual, instalacion en épocas de
desarrollan lluvia existe fittracion, y
actividades esto impide el trénsito
culturales, de personas en dicho
artisticas y lugar.
destreza.
SS.HH 762m2  No INEN Area Servicios Espacio reducido,  Puerta metdlica parael Lavamanos, Remodelar
2293 internade higiénicos, para dificulta la circulacion ingreso principal, inodoros en
centro el uso de enelinterior de los  puertas de madera de  mal estado
Gerontoldgi visitantes y bafios. 0,90 cm de ancho al
co, cerca  adultos mayores. ingreso de la bateria
de sala de sanitaria, recubrimiento
usos de ceramica reshaladiza,
mltiples. ausencia de barandas de
apoyo perimetral.
Iglesia 496m2  No INEN Junto rea  Ninguna. Edificacion Bloque de una sola No existen  Reubicar
2244y ocupacional inconclusa. planta, en mal estado.
2247
Area de 2437m2  No INEN Area Brinda al adulto Espacio amplioy Al aire liore, superficie ~ Asientos de  Remodelar
descanso 2244 ubicadaal mayor un buena circulacién, no de hormigdn y cubierta  hormigdn.
aire libre.  espacio donde  cuenta con barandas de una sola pendiente
pueda de apoyo. de cafia.
interactuar con
la naturaleza, y
realizar
actividades
recreativas
Areas verdes  3185,44 m2 N/A - Area Camineras, Espacio amplio, Alaire libre. N/A Remodelary
externa del vegetaciony  camineras de reubicar.
centro. Huertos hormigén, no se
encuentran bien
distribuidas y carecen
de barandas de
apoyo

Nota: INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion; MIES: Ministerio de Inclusién Econémica y
Social; N/A: No aplica; SS. HH: Servicios Higiénicos.
Elaboracidn: Espinoza Renddn, Lady; Ibéfiez Rocero, Geovanna.
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Anélisis: A pesar de que el centro gerontoldgico cuenta con varios espacios para
la recreacion, varios de estos espacios no cumplen con las normas INEN y del MIES.
Principalmente el recubrimiento del piso de todo este espacio es de ceramica
resbaladiza, el cual por seguridad debe ser de material antideslizante. La cubierta del
area de usos multiples es de eternit y se conecta al comedor, debido a una mala
instalacion, existe filtracion y en época de lluvias dificulta el acceso por estos
pasillos. Cuentan con areas verdes y huertos, sin embargo, carecen de camineras. La
iglesia estd ubicada cerca del éarea ocupacional que no estd construida
completamente, su estructura esta expuesta al clima generando el deterioro de los
materiales. Por el desnivel del suelo que tiene el centro ha llevado a improvisar las
rampas, por lo tanto, no cumplen las normas técnicas. Es necesario remodelar y
reubicar varios espacios a fin de brindar a los adultos mayores el confort que

necesitan recibir.

Figura 33 Sala de Usos Mdltiples
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Area Salud

Tabla 30
Evaluacion del area de salud del centro gerontolégico.

Normas Evaluacion del Espacio Fisico Existente
Espacio Area Cumplen Tipo Ubicacion Funcién actual Caracteristicas Infraestructura Mobiliario  Requerimiento
Area de 1458 m2 No INEN  Bloque Eladulto mayor  Amplio y amoblado, ~Carece de barandas de Mueblesy ~ Remodelar
psicologia 2309, indicidualenel es atendido por para la circulacion apoyo. Puerta de escritorios
2244y érea externa del un profesional  correcta deladulto ~ madera de 0,80 de
2247/ centro, que realiza mayor. ancho y 2,00 de alto,
MIES compartido con estudios recubrimiento de
el dormitorio de psicologicos a los ceramica y planchas de
mujeres. pacientes yeso en mal estado.
mensualmente.
Sala para 6740m2 No INEN Edificio Actividades No existen barandas ~ Recubrimiento de Colchonetas, Remodelar e
terapia fisica 2244 | principal del fisicas 0 pasamanos de ceramica reshaladiza.  bicicleta para instalar
MIES centro terapéuticas, apoyo para el hacer barandas y
gerontologico  hidromasaje, y  desenvolvimiento de ejercicios pasamano.
camilla para las actividades.
chequeos y
maquinas para
hacer ejercicios.
Oficina de 90,66 m2 No MIES Compartido con Atencién médica No existe division de Un solo ambiente Escritorio,  Remodelar y
terapista la sala de al adulto mayor  ambientes, ni una compatido para realizar sillas y reubicar
terapia fisica correcta circulacion e distintas actividades  archivador
iluminacion. fisicas, recubrimiento
de cerdmica

reshaladiza, y tumbado
de yeso en mal estado.

Sala de 6,22 m2 No INEN Enelareade  Ejercitar la Area muy reduciday Recubrimiento de Baferade  Remodelar y
hidromasaje 2244 terapiafisica  motricidad del  poca circulacion, no  cerdmica resbaladiza, hidromasaje reubicar
MIES adulto mayor.  funcional, ademas que Puerta de madera
no cuenta con
barandas de apoyo.
Enfermeria 20,63m2 No INEN  Edificio Espacio El area no cuenta con Recubrimiento de Camillasy ~ Remodelar
2244, principaldel  destinado para la barandas de apoyo. cerdmica resbaladiza, escritorios
2309/ centro atenciénde los  Tiene el espacio Puerta de madera de

MIES gerontologico  adultos mayores suficiente para la 0,80mde ancho y 2,00
con problemas  circulacion del adulto m de alto
de salud leve mayor.

Cuarto de 8,68 m2 No INEN Avrea interna de Disefiado como  Por lademandade  Recubrimiento de Cama. Remodelar y
enfermeria 2244,  centro area de descanso adultos mayores, esta ceramica reshaladiza, reubicar
2300, Gerontoldgico para érea la utilizan los Puerta de madera de
2309y colaboradores y ancianos que 0,80 mde ancho y
2312/ adultos mayores. requieran de una 2,00 mde alto.
MIES habitacion para su
descanso diurno,
considerando que su

espacio fisico no es
adecuado para la

correcta circulacion y
ventilacion del adulto
mayor.
SS.HH de 231m2  No INEN  Avreainterna de Diseflado para el No posee la Recubrimiento de piso Lavamanos, Remodelar
enfermeria 2293y centro uso continuo de  ventilacion, y paredes de ceramica inodoros y
2244 | Gerontoldgico, los circulacion e reshaladiza, puerta de  ducha en mal
MIES cerca de colaboradores y iluminacion necesaria, madera, existe muro de estado.
enfermeria adultos mayores. para la comodidad ~ ducha de 0,20 cmde

del adulto mayor. alto aproximadamente,
esto dificulta el acceso

al adulto mayor.
Area 46,98 m2  No INEN Areaexterna  Espacio Espacio amplio y Recubrimiento de Mesas para  Reubicar
ocupacional 2244,  del centro destinado para  buena circulacion, no - cerémica, puerta manualidades
2243y realizar cuenta con barandas  metalica de 0,80 mde
2309 manualidades, y de apoyo ancho y 2,00 de alto

juegos de mesa
Nota: INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion; MIES: Ministerio de Inclusion Econémica y
Social; N/A: No aplica
Elaboracidn: Espinoza Rendon, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.
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Anélisis: De acuerdo con la tabla 31, los espacios del area de salud no cumplen
las normas INEN y MIES por carecer de barandas de apoyo, circulacion limitada,
material del piso no es el adecuado y las dimensiones de las puertas. El &rea para
terapia fisica no es suficiente para realizar las actividades que necesitan los adultos
mayores para mejorar la salud y fortalecer su motricidad, por lo tanto, las caminatas
y ejercicios en piscina las realizan en el Complejo Deportivo Municipal de Quevedo,
que se encuentra anexo al Centro. Asimismo, su recubrimiento no es antideslizante lo
que podria causar cualquier tipo de accidente, se recomienda el cambio total del piso,
segun las normas del MIES.

Para la atencion y cuidado de la salud de los adultos mayores, un médico general
realiza las visitas cada mes, mientras tanto, a diario los enfermeros realizan los

cuidados necesarios.

Figura 35. Area de enfermeria
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Area de Servicio

Tabla 31
Evaluacion del area de servicio del centro gerontolégico.
Normas Evaluacion del Espacio Fisico Existente
Espacio Area Cumplen  Tipo Ubicacion  Funciénactual  Caracteristicas Infraestructura Mobiliario  Requerimiento
Comedor 51,94m2 No INEN Ubicadoen Areaparala  Esvisible lafaltade Puerta metélicay Mesas para  Remodelar
2247/ elérea alimentacion  espacio para brindar ventanas de aluminio ~ servir
MIES interna del  del adulto el servicio alimenticio y vidrio con rejas alimentos
centro mayor. atodos los adultos ~ metalicas, tumbado
gerontoldgico mayores, por lo que de yeso en mal

se formangrupos  estado y
para poder ingresar o recubrimiento de
se los atiende enlas  ceramica.

sillas que se
encuentran en los
pasillos.
Cocina 50,16 m2 N/A - Junto al Preparacion de Este espacio estd  Puerta metélica, Implementos -
comedor. alimentos. distribuido ventanas y tumbado  de cocina,
perfectamente por lo  de yeso. anaqueles.
tanto es funcional,
cuenta con frigorffico,
alacena donde se
almacenan los
viveres.
Lavanderia 36,46 m2 N/A - Adosado al  Area de lavado Posee una Cerramiento de Lavadorasy Reubicar
dormitorio de y planchado de distribucion basica ~ mallas secadoras
varones. prendas de entre lavadoras,
vestir del adulto secadoras y el area
Bodega 191,11 m2 N/A - Bloque enla  Espacio para  Distribucion béasica. ~ Recubrimiento de  Sillas, mesas Remodelar
planta alta.  guardar sillas y cerdmica, puerta y escritorio
mesas. metélica de 1,00 de
ancho y cubierta
metalica.
Cuarto de limpieza 6,35 m2  N/A - Bloque Guardar los  Espacio reducido, ~ Losa de hormigon,  No hay Reubicar
individual productos para almacenamiento de  puerta metélica y
junto al la limpieza. implementos de paredes de bloque.
dormitorio limpieza.
individual.

Nota: INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacién; N/A: No aplica.
Elaboracion: Espinoza Renddn, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

Analisis: En esta area, la cocina se la considera idonea para la preparacion de
alimentos, pues cuenta con una correcta distribucion de los espacios. Respecto al
comedor, el espacio para circular no es éptimo para las personas de movilidad
reducida. La lavanderia posee una distribucion basica entre lavadoras, secadoras y el
area de prendas limpias. Este ultimo espacio es el menos funcional ya que el lugar
reducido, por lo tanto requiere de una reubicacion. En la planta alta del centro

gerontoldgico se encuentra la bodega, por ser un espacio amplio se considera apto
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para readecuarlo como un &rea de servicio. Sin embargo, el piso de todas estas areas

es resbaladizo incumpliendo asi las normas.

Figura 38. Area de servicio: Secado y Planchada
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Area de Habitabilidad

Tabla 32
Evaluacion del area de habitabilidad del centro gerontolégico.

Normas Evaluacion del Espacio Fisico Existente
Espacio Area Cumplen Tipo Ubicacion Funcién actual Caracteristicas Infraestructura Mobiliario  Requerimiento
Dormitorio 1417m2 No INEN  Habitacién en Para el Espacio reducido, Carece de barandas Camay Reubicar y
individual 2247, elérea almacenamiento de  poca iluminacién y de seguridad. Puerta velador. remodelar
(Psicologia) 2300y externadel  productos de circulacion. metélica de 0,80 m
2309  centro, cerca limpieza. de ancho y 2,00 mde
de cocina.  Actualmente se lo alto, con losa de
utiliza como hormigén.
dormitorio para un
adulto mayor
presenta problemas
mentales.
SS..HH 5,47 m2 No INEN Juntoalas  Servicio higiénico  Espacio sin No hay de barandas Lavamanos, Reubicary
dormitorio 2293y habitaciones para adulto mayor  delimitar y de apoyo nipared  inodorosy remodelar
individual 2244 de los adultos con problemas reducido para la  divisoria entre el ducha en
MIES  mayores mentales. circulacion. Poca  SS.HH 'y cama. Piso  mal estado.
iluminacion. con ceramica
reshaladiza y baterfas

sanitarias en mal
estado, ventanas con
rejas metalicas. Losa

de hormigon.
Dormitorio de 246,77 m2 No INEN Habitaciones Espacios destinados Espacio con poca Carece de barandas camas, Reubicar y
hombres adultos 2300y ubicadas en para el descanso de iluminacion y de seguridad. veladores,  remodelar
mayores 2244 | eléreainterna los adultos mayores, ventilacion. Recubrimiento de ventiladores
MIES deledificioc  aproximadamente  Espacios no cerdmica reshaladiza,
principal del  con 10 camas cada distribuidos puerta metalica de
centro. habitacion. acorde a la 1,00 de ancho y 2,00
norma. de alto tumbado de
losa de hormigén, y
planchas de yeso en
mal estado, por
presencia de
humedad.
SS.HH hombres 40,55 m2  No INEN  Bloque Servicio higiénico  Espacio reducido, Carece de barandas Lavamanos, Remodelar
adultos mayores 2293, instalado en el para adultos poca iluminaciény de seguridad. inodoros y
2309y éreainterna  mayores. circulacion, Recubrimiento de ducha en
2244 del centro - rampas ceramica resbaladiza, mal estado.
MIES cerca de improvisadas de  puertas metalicas de
dormitorio de hormigdn. 0,80 de ancho y 2,00
varones. de alto, existen muros

de ducha, lo cual
dificulta el ingreso a
los adultos mayores.

Dormitorio de 148,91 m2 No INEN Eneléarea Espacios destinados Espacio minimo  Recubrimiento de 5camasy Reubicary
mujeres adultos 2300y externadel para el descanso de solicitado por las ceramica, puertas de veladores — remodelar
mayores 2244 centro, cerca mujeres, que no normas parala  madera de 0,80 cm
MIES de cisterna. tienen dificultad correcta de ancho y 2,00 de
motriz, existe 4 circulacion, buena afto, tumbado de
habitaciones. iluminacion y yeso, en mal estado.
ventilacion,
carece de
barandas de
seguridad.
SS.HH mujeres 17,79 m2  No INEN Juntoalas  Servicio higiénico  Espacio reducido, Recubrimiento de Lavamanos, Reubicary
adultos mayores 2293, habitaciones para adultos poca iluminaciény ceramica en paredes inodorosy remodelar
2309y de los adultos mayores. circulacion. y pisos, carece de  ducha en
2244 | mayores barandas de apoyo, mal estado.
MIES existen muros en las

duchas de 0,15 cm

de alto generando

inconformidad para

las personas que

utilizan estos espacios
Nota: INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion; MIES: Ministerio de Inclusion Econdémica y
Social; N/A: No aplica; SS. HH: Servicios Higiénicos.
Elaboracidn: Espinoza Rendon, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

105



Andlisis: Los dormitorios para hombres estdn divididos en 3 grandes
habitaciones, cada una aloja a 10 ancianos aproximadamente. Las habitaciones
cuentan con bafios y duchas con las respectivas barandas. Es importante indicar que
en las habitaciones de este blogue (seccidn varones), existen paredes que presentan
fisuradas producto del asentamiento, paredes cuarteadas como consecuencia al
desastre natural ocurrido en Manabi el pasado mes de Abril de 2016. Existe también
en ciertas paredes la presencia humedad generando malestar e inconformidad a los
ancianos que residen en este Centro Gerontoldgico.

Las habitaciones para mujeres estan ubicadas en un bloque independiente de una
planta, cuenta con 3 dormitorios; dos dormitorios tienen una cama de una plaza,
mientras que un dormitorio posee dos camas de una plaza, por lo tanto, no cumplen
las normas especificas para una buena circulacion. Asi también los bafios de cada
habitacion no disponen de barandas de seguridad y existen muros en las duchas con
una altura de 0,15 cm, causando inconformidad para las personas que utilizan estos
espacios. Adicional, en este bloque se encuentra el departamento de psicologia. Es
importante mencionar que el centro cuenta con un area ocupacional, pero por épocas
de lluvias y el desnivel del suelo en el que se encuentran, esta area se traslada al area

del dormitorio de mujeres.

Figura 39. Habitacion compartida para hombres adultos mayores.
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Figura 40. Grietas en pilar causada por terremoto, habitacion de hombres.

Figura 42. Servicios higiénicos del dormitorio de mujeres.
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Aguas Servidas

Tabla 33
Evaluacion de las aguas servidas del centro gerontolégico.

Normas Evaluacion del Espacio Fisico Existente
Espacio Area Cumplen  Tipo Ubicacion  Funciénactual  Caracteristicas Infraestructura Mobiliario Requerimiento
Evaluacion de las 2,16 m2 Cercadela  Evacuacionde N/A 11 cajas de 0,60x ~ No hay Aumentar y
aguas servidas. sala de aguas servidas. 0,60 m reubicar

fisioterapia.

Nota: N/A: No aplica. Basado en la observacién directa de las cajas de aguas servidas en la visita de

campo.
Elaboracién: Espinoza Rendon, Lady; Ibéfiez Rocero, Geovanna.

Analisis: Actualmente existen 11 cajas de registro de aguas servidas para todo el
centro gerontoldgico. Al implementar areas se deberan contemplar el aumento de las
cajas.

Mapa de evacuacion

Cuenta con un plano de evacuacion, con un punto de encuentro en el parqueo

principal y sefialéticas establecidas, aprobado por el cuerpo de Bomberos.

Figura 43. Mapa de evacuacion

2.4.1. Sistema Constructivo

El centro Gerontologico “Centro del Dia para personas adultas mayores” del
canton Quevedo posee cimentacion, columnas, vigas de cubierta y losa de hormigon
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armado y paredes de mamposteria. La cubierta es metalica en las cuales se apoya la
plancha de zinc y varios de los elementos estructurales son de estructura metélica.
4.2. Criterios de Disefio

Para la propuesta del disefio se plantea reubicar y remodelar las areas recreativas,
servicio, salud y el area para habitabilidad con el fin de acoger a 45 ancianos de
manera residencial y 40 en horario de atencidén diurna. Se adecuaran los bafios,
accesos y rampas acorde a las normas del Instituto Ecuatoriano de Normalizacion
(INEN , 2016) y las Normas Técnicas de la Poblacion Adulto Mayor (MIES, 2016).

Dar mantenimiento a las paredes, tumbados de plancha de yeso de las
habitaciones de los hombres que fueron afectadas por el terremoto y una vez
realizadas estas acciones se podra destinar esta area como recreacion, dando confort
para los de adultos mayores.

Cambiar el recubrimiento del piso de cerdmica antideslizante y paredes para
prevenir accidentes en el lugar, tomando en consideracion que en la época de lluvia
el riesgo de sufrir una caida es mayor debido a que los adultos mayores son personas
delicadas de salud y en su mayoria se encuentran las 24 horas dentro del Centro
Gerontoldgico.

Cambiar el disefio de la cubierta del comedor de estructura metélica a losa de
hormigon armado a fin de solventar los inconvenientes causados por la cubierta del
area de recreacion, la cual permite el ingreso de las aguas lluvias hacia los pasillos.

Reubicar la iglesia en un espacio estratégico, cerca de las areas de parqueo para
mejorar la conexion entre las areas de ingreso y areas verdes.

El terreno no es completamente nivelado le da una desventaja en los dias de
lluvia, ya que no cuenta con el caudal suficiente para encausar las aguas lluvias

generando inundaciones en el area exterior posterior del centro gerontoldgico.
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4.3. Criterios Ambientales

Se colocara una cisterna de aproximadamente 30m3 la cual permitira el correcto
manejo del sistema de aguas servidas de la zona habitacional. Para el sistema de
aguas lluvias existiran puntos de drenaje y su descarga sera directamente en el area
del huerto. En referencia al sistema de agua potable, se implantara un nuevo sistema
para satisfacer el area residencial realizando conexiones a las tuberias existentes del
centro.

Se acondicionara los espacios del centro con sistemas pasivos incluyendo areas
verdes en la edificacion para mantener la armonia entre la poblacion y la naturaleza.
Ademas, se considerara la colocacion de vegetacion en ciertos espacios para que
pueda apaciguar los vientos, generando un clima de confort dentro del centro.

4.4. Zonificacion

AREA DE PARQUECS

BANOS GENERALES

AREA DE SERVICIO - CISTERNAS
] Rameas
ADMINISTRACION
AREADE SALUD - PSICOLOGIA
AREA DE RECREACION
E] EscalEras

AREA DE SALUD - REHABILITACION
AREA DE USOS MULTIPLES
SALA DE ESPERA
7] comenor - cocina
AREA DE RECREACION
A HABITACIONAL

Al )E DESECHOS

[l “RE~ VERDE - HUERTO

Figura 44 Zonificacién Planta Baja — Propuesta
Elaboracion: Espinoza Rendon, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

4.5. Plan de necesidades
El plan arquitectonico se encuentra elaborado con relacion a las Normas INEN y
las Normas Técnicas para la Poblacion Adulta Mayor del MIESS y al conocimiento

adquirido con base a la experiencia formada en el transcurso de la carrera, y se
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fundamentara con el aporte personal para el mejoramiento de la situacion del adulto
mayor en las residencias de tratamiento gerontoldgico.
4.5.1.Cuadro de necesidades del adulto mayor

Area externa: Se implementara un area de parqueaderos con la capacidad de 17
vehiculos incluyendo dos estacionamientos para personas discapacitadas y vehiculos
de desechos.

Area Administrativa: Ampliacion del bloque existente para el funcionamiento
de 5 éareas, Coordinacion, Recepcion, servicio higiénico, sala de espera y bodega. De
esta manera aportaran mayor atencion a los pacientes, futuros pacientes y control de
las visitas.

Tabla 34
Area administrativa

AREA ADMINISTRATIVA

Area Necesidad
Area Administrativa / Administradora del Centro Gerontoldgico
Coordinadora
Area de recepcion Recibir  visitas, manejo de documentos
importantes y llamadas
Servicio Higiénico Bafio compartido
Bodega Almacenamiento de archivos
Sala de Espera Visitas

Elaboracion: Espinoza Renddn, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

Area de Salud: Una de las areas mas importantes para el buen funcionamiento
del centro es el area de salud, por lo tanto, la propuesta para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores es redistribuir las areas de terapia fisica para que realicen
todas las actividades fisicas que requieren, ademés de incrementar diferentes
espacios para primeros auxilios, area de psicologia con dormitorios para personas

con trastorno de conducta que no tienen dificultad motriz. El area de medicina
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general

evacuacion y puntos de encuentro.

redistribuida, y finalmente implementar una salida de emergencia,

Tabla 35
Area de Salud
AREA DE SALUD

Medicina General

Area Necesidad
Enfermeria Cuidadores de los pacientes
Consultorio Médico Atencion médica mensual (Geriatra)
Psicologia Especialista de salud mental, visita semanal

Habitaciones individuales

Terapeuta
Recuperacion

Vestidores, bafios, duchas
Tanques de hidroterapia

Habitaciones para personas con cualquier tipo

de trastorno mental con capacidad motriz

Encargado de la atencion fisica
Area de descanso y recuperacion

Servicios higiénicos
Uso para terapias

Masajes Para mejora de circulacion

Gimnasio Uso para terapias

Piscina Uso para terapias
Ocupacional

Actividades de destreza
Actividades de destreza
Actividades de destreza
Actividades de destreza

Taller artesanal
Manualidades
Juegos de mesa

Actividades
generales

Artisticas

Complementarios
Farmacia Stock de las medicinas de los pacientes
Sala de espera Recibidor de visitas
Barios Servicios higiénicos generales

Elaboracion: Espinoza Renddn, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

Area Social: Espacio compuesto para generar armonia y confort en el ambiente,
donde los adultos mayores puedan compartir momentos agradables en su estancia en
el Centro del Dia, esto con el objetivo lograr distraerse ante cualquier situacion
externa, como parte del proceso de ayuda que deben recibir por parte de los

profesionales de area que estan a su cuidado. Se implementaran areas acordes a las

112



Caracteristicas que indica el MIES en la norma Técnica de la Poblacion Adulta
Mayor

Tabla 36
Area Recreativa

AREA RECREATIVA

Area Necesidad
Areas Verdes Camineras, huerto
Area de estar Descanso, siestas
Sala de eventos Lugar destinado para realizar diferentes actividades
multiples
Iglesia Lugar destinado para la religion
Bafos Servicios higiénicos

Elaboracion: Espinoza Rendon, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

Area para Habitabilidad: Lugar donde podran residir personas de la tercera edad
que no dispongan de un lugar para vivir, habitaciones adaptadas correctamente para
el buen funcionamiento y comodidad, dormitorios individuales, dobles, o multiples
separados por bloques y sexo.

Tabla 37
Area para Habitabilidad

AREA PARA HABITABILIDAD

Area Necesidad
Habitaciones individuales Alojamiento para un paciente
Habitaciones multiples Alojamiento para dos 0 mas pacientes

Elaboracion: Espinoza Renddn, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.

Area de Servicios Generales: Se contemplaré el area de cocina y comedor para
la preparacion y almacenamiento de los alimentos y el servicio de estos, un area
apartada de desechos y evacuacion de desperdicios producto de la coccion de los

viveres.
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También se implementara el &rea de limpieza, lavado, planchado y secado de las
prendas de vestir de las personas de la tercera edad, todo como parte del servicio
integral que se busca brindar en el centro gerontologico. A continuacion, se procede
a detallar en la siguiente tabla lo que abarcara el &rea de servicios generales,
detallando a su vez la necesidad de su implementacion.

Tabla 38
Area Servicios Generales

SERVICIOS GENERALES

Area
Alimentacion
Cocina
Comedor
Area de refrigeracion
Despensa
Area de carga y

descarga

Desechos y evacuacion
Limpieza

Lavado

Planchado

Secado

Limpiezay

mantenimiento
Funcionamiento

Cuarto de bombas
Cuarto eléctrico

Bodega General
Cisterna

Necesidad

Preparacién de alimentos para pacientes
Lugar de reunidn para ingerir alimentos
Frigorifico

Alacena

Recepcidén de alimentos

Desperdicios

Limpiar y purificar prendas de vestir de pacientes
Planchar prendas de vestir de pacientes

Secar prendas de vestir de pacientes

Insumos

Sistemas de bombeo de AA. PP
Espacio donde se controla y protege el circuito

eléctrico

Almacén de insumos, materiales y medicamentos
Almacenaje del AA. PP

Elaboracidn: Espinoza Rendon, Lady; Ibafiez Rocero, Geovanna.
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CONCLUSIONES
La infraestructura que posee el Centro Gerontologico “Centro del Dia para
personas Adultos Mayores” fue disefiada para la funcion de un establecimiento
penitenciario, sin embargo, no se dio uso del lugar por lo tanto este establecimiento
fue adaptado para el funcionamiento un centro gerontolégico, siendo el motivo
principal que conllevd a que las areas de salud, recreacion y alojamiento no sean

funcionales para brindar la suficiente comodidad para atender a los pacientes.

En base al estudio realizado en el “Centro del dia para personas Adultas Mayores”
de Quevedo, los accesos requeridos no cumplen con las normas técnicas para la
movilizacién de una persona adulta mayor. Asi como también, por las adecuaciones
realizadas en las areas internas del centro gerontoldgico sin ningun estudio, carece de
ventilacion e iluminacion natural.

Es importante mencionar que existen normativas que regulan el funcionamiento
de los centros gerontolégicos y segun la evaluacion realizada en el centro

gerontoldgico de Quevedo lamentablemente no se cumplen.
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RECOMENDACIONES

El Centro Gerontologico “Centro del Dia para personas Adultos Mayores”
cuenta con el &rea del terreno suficiente para adecuar sus espacios, por lo que se
recomienda la reubicacion y ampliacion de las areas de salud, recreacion y
alojamiento del centro gerontoldgico para ofrecer mayor comodidad a los adultos
mayores segun indica las normas técnicas.

Para cumplir con el requisito de accesibilidad, se aconseja la implementacion y
reubicacion de rampas, parqueos, vias de acceso peatonal y vehicular para crear un
espacio funcional e inclusivo, aprovechando el espacio existente en el centro
gerontolégico, y asi ofrecer un mejor servicio a los visitantes y a las personas que
residen en el centro gerontolégico.

Para el disefio de una edificacion destinada al funcionamiento de un Centro
Gerontoldgico en convenio con el MIES, se debe desarrollar acorde a las normas
Técnicas de la Poblacion Adulta Mayor y Normas INEN para cumplir de esta manera
con los requisitos requeridos para la marcha del mismo, pensando siempre en brindar
mayor confort a esta parte de la sociedad que por su condicion en la mayoria de los

casos pasa olvidada.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta dirigida a los colaboradores del Centro Gerontoldgico

“UNIVERSIDAD LAICA VICENTE ROCAFUERTE DE GUAYAQUIL”

—_— FACULTAD DE INGENIERIA, INDUSTRIA Y CONSTRUCCION
£} CARRERA DE ARQUITECTURA
= PERIODO LECTIVO 2016-2017
Trabajo de Titulacién ¥ CONSTRUCKION
TEMA: Evaluacion Arquitecténica de los ios fisicos del Centro Gerontoldgico del Cantén Quevedo con Propuesta Arquitectdnica Inclusiva
ENCUESTA

Pertenecemos a la Facultad de Ingenieria, Industria y Construccion de la Universidad Laica, solicitamos su atencién y cooperacién para llenar este
cuestionario, que servira de gran valor para la investigacion que se esta realizando. Gracias por su tiempo.

DIRIGIDO PARA LOS COLABORADORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO "CENTRO DEL DIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES"

Parroquia: 24 de Mayo Cantén: Quevedo Provincia: Los Rios ZONAS Fecha:

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA A SELECCIONAR
1.DATOS GENERALES

1.1 ¢Cuantas personas laboran en el Centro 1.3 Qué tiempo se encuentra laborando en el

1.2 Qué transporte utiliza para trasladarse a su trabajo?

Gerontoldgico? centro Gerontolégico?
Entre 0-3 empleados 1ESS Tricimoto De 0- 5 Afios
Entr(le 4-? ff?:.m Autobus De 5-10 Afios
Otro Otro Vehiculo propio De 10 Afios- Mas
Otros Otro
2 DATOS DE SERVICIO
2.1 Cuadles son los horarios de Atencién de . . L. 2.3 ¢{Considera usted que el espacio para
, N 2.2 Qué servicios ofrece el Centro Gerontoldgico? . A )
mas frecuencia d eadultos mayores? atender a los pacientes brinda comodidad?

N ) - Cuigado -
Lunes- Viernes Alimentacién e jo Si
Sabados y Domingos Recreacion Talleres No
Feriados Salud Residencia

3 PROPUESTA PARA REMODELACION
3.1 Lainfraestructura tanto externa como

N L. . | 3.2 éQué tan importante idera usted lar delacion del | 3.4 El Centro Gerontoldgico tiene facilidad de
interna del centro gerontoldgico, éen qué L.
Centro Gerontoldgico? acceso?
estado se encuentra?

Malo Muy Importante Si
Regular Poco Importante No
Bueno Indiferente
Excelente
3.5 Considera usted que la edificacion cumple 3.8 ¢Qué drea considera usted debe ser

N 3.6 Han tenido algun problema constructivo desde que R N ) ,
con las normas para que funcione un Centro . . internevenida de manerara inmediata para
funciona el Centro Gerontoldgico?

Gerontoldgico? mejorar la atencién del Centro Gerontoldgico?

Accesos para
Si Grietas Seguridad X p
discapacitados
- Espacios
No Humedad Limpieza P ]
deportivos v
Desconoce Otros: Salud Areas verdes
Belleza Residencial

Observaciones:
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Anexo 2. Encuesta dirigida a los familiares de los adultos mayores que residen en el

Centro Gerontologico

“UNIVERSIDAD LAICA VICENTE ROCAFUERTE DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE INGENIERIA, INDUSTRIA Y CONSTRUCCION

=
\ s/

CARRERA DE ARQUITECTURA
PERIODO LECTIVO 2016-2017
Trabajo de Titulacién

TEMA: Evaluacion Arquitecténica de los espacios fisicos del Centro Gerontolégico del Cantén Quevedo con Propuesta Arquitecténica Inclusiva

NGE

ENCUESTA

cuestionario, que servira de gran valor para la investigacion que se estar

Gracias por su tiempo.

Pertenecemos a la Facultad de Ingenieria, Industria y Construccion de la Universidad Laica, solicitamos su atencion y cooperacion para llenar este

DIRIGIDO PARA FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEL CENTRO GERONTOLOGICO "CENTRO DEL DIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES"

Parroquia: 24 de mayo

Cantén: Quevedo

Provincia: Los Rios

ZONAS5 Fecha:

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA

A SELECCIONAR

1.DATOS GENERALES

adult:

1.1 é{Conoce usted cudl es la funcion del centro gerontoldgico “Centro del Dia para

0s mayores”?

1.2- ¢Como se enterd usted de la existencia de este centro dedicado al
cuidado de las personas adultas mayores?

Si

Publicidad

No

Ubicacién

Recomendacién

Otros

2 DATOS DE SERVICIO

2.1 Qué servicios ofr

ece el centro Gerontoldgico?

2.2 ¢En el centro gerontoldgico el espacio para transitar interiormente es

Atencidn médica

Ubicacion del Centro

No hay otro lugar

cémodo?
Alimentacion Cuidado diurno/nocturi Si
Recreacién Talleres No
Salud Residencia
2.3 ¢Por qué acude usted a este Centro Gerontldgico?
Infraestructura

3 PROPUESTA PARA REMODELACION

interna del centro gerontoldgico, ¢
estado se encuentra?

3.1 Lainfraestructura tanto externa como

en qué

3.2 ¢Qué tan importante considera usted la remodelacion del
Centro Gerontolégico?

3.3 ¢Qué area considera usted debe ser
internevenida de manerara inmediata para
mejorar la atencidon del Centro Gerontol4gico?

Malo Muy Importante Salud
Regular Poco Importante Recreacién
Bueno Indiferente Residencial
Excelente Areas verdes

3.4 El Centro Gerontoldgico tiene facilidad de

3.5 Considera usted que la edificacion cumple con las normas

acceso? para que funcione un Centro Gerontoldgico?
si Si
No No
Desconoce

Observaciones:
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Anexo 3. Ficha de Observacion

“UNIVERSIDAD LAICA VICENTE ROCAFUERTE DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE INGENIERIA, INDUSTRIA Y CONSTRUCCION
CARRERA DE ARQUITECTURA
PERIODO LECTIVO 2016-2017
Trabajo de Titulacién b
TEMA: Evaluacién Arquitectonica de los espacios fisicos del Centro Gerontolégico del Cantén Quevedo con Propuesta Arquitecténica Inclusiva

FICHA DE OBSERVACION

Pertenecemos a la Facultad de Ingenieria, Industria y Construccién de la Universidad Laica, solicitamos su atencién y cooperacion para llenar este
cuestionario, que servira de gran valor para la investigacion que se esta realizando. Gracias por su tiempo.

Parroquia: 24 de Mayo |Cantén: Quevedo |Provincia: Los Rios | ZONA 5 |Fecha:

EVALUACION DEL ESPACIO FISICO EXISTENTE

Normas

Espacio Area Caracteristicas Construccién Mobiliario Observacién

Cumplen No cumplen N/A Tipo

Observaciones:
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Anexo 4. Registro Fotografico

Espacios Descripcion

Accesos  Ingreso vehicular y peatonal
principal

Puerta de ingreso al centro
gerontolégico.

Rampas

Pasillo interior, escalera
para la planta alta
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Espacios Descripcion

FOTOS

Recreacion Sala de estar

Cubierta de la sala de usos
mttiples

Huerto

Areas verdes

Avrea de descanso




Espacios Descripcion FOTOS
Salud Area ocupacional ,

Mesas del area ocupacional,
ubicadas en el bloque de los
dormitorios de mujeres

Hidromasaje

Barios Terapia Fisica

SS.HH, duchas
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Espacios Descripcion

Servicio  Area de limpieza

Area de secado y
planchado

Cuato de limpieza adaptado
para un dormitorio individual
del area de psicologia.

Bodega ubicada en la planta
alta
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Espacios Descripcion FOTOS

Habitabilidad Dormitorios de hombres

Rampas en los dormitorios

Paredes afectadas por el
terremoto (Abril, 2016)
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Espacios Descripcion FOTOS

Fachadas  Fachada posterior

Fachada frontal
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Anexo 5. Imagenes Antes y después del proyecto-Fachada Frontal

Propuesta de disefio

129



Anexo 6. Imagenes Antes y d

<

espués del proyecto-Iglesia

y

Estructura Actual de la iglesia

Propuesta de disefio
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Anexo 7. Imagenes Antes y después del proyecto-Recreacion
¥ Y a ‘...- "

Areas verdes

Propuesta de Pérgola
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Anexo 8. Imagenes 3D-Propuesta de Disefio

Perspectiva
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Perspectiva

Area Ocupacional /Recreacion
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Anexo 9. Planos Arquitectdnicos - Existente

e Implantacion General
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e Planta Alta

e Cortes
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e Fachadas

e Leyendas Planta Baja

[

AREA DE PARQUEC

RAMPAS

AREA ADMINISTRATIVA.
AREA DE SALUD - PSICOLOGIA
Y DORMITORIO DE MUJERES
AREA OCUPACIONAL

ESCALERAS

El

AREA DESERVICIO (CUARTO DE LAVADO Y PLANCHADO)

BODEGA (CUARTO INDIVIDUAL)
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e Leyendas Planta Alta
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Anexo 10. Planos Arquitectonicos - Propuesta

e Implantacion General

¢ Planta Baja
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e Planta Alta
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e Fachadas
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e Detalles arquitectonicos
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e Leyendas Planta Baja

AREA DE PARQUEC

RAMPAS
AREA ADMINISTRATIVA.

AREADE SALUD - PSICOLOGIA
AREA OCUPACIONAL
ESCALERAS

[ (5] [=] (o] 9

AREA DE USOS MULTIPLES
SALA DE ESPERA
AREA DE SERVICIO (COMEDOR - COCINA)

RIEIE]

=]

AREA HABITACIONAL

3]

AREA DE DESECHOS

AREA VERDE
HUERTO
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Leyendas Planta Alta
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