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Resumen

El propdsito principal de este trabajo de tesis es disefiar un centro geriatrico residencial en la
ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, centrandose en las necesidades de la poblacion
adulta mayor local. El enfoque metodoldgico adoptado consistio, en recopilar informacion para
evaluar las condiciones de los centros de asistencia al adulto mayor existentes y determinar
los desafios enfrentados. Ademés, se llevo a cabo un analisis del sitio a través de un
diagnéstico para identificar las necesidades y requisitos de la poblacion vulnerable. Una vez
identificados los desafios, se procuré desarrollar una propuesta arquitectonica funcional
implementando las normativas técnicas para la creacion de centros residenciales para el adulto

mayor.

Palabras claves:

Geriatrico / Adulto Mayor / Espacios Arquitectonicos / Imbabura — Ibarra

Abstract

The main purpose of this thesis work is to design a residential geriatric center in the city of Iba
rra, province of Imbabura,

focusing on the needs of the local elderly population. The methodological approach adopted ¢
onsisted of collecting information to evaluate the conditions of existing care centers for the eld
erly and determine the challenges faced. In addition, a site analysis was carried out through a
diagnosis to identify the needs and requirements of the vulnerable population. Once the challe
nges were identified, an attempt was made to develop a functional architectural proposal by i

mplementing the technical regulations for the creation of residential centers for the elderly.

Key Words:

Geriatric / Older Adults / Architectural Spaces / Imbabura — Ibarra
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I. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

A través del tiempo, la nocidn de una "residencia para
ancianos" ha experimentado cambios en consonancia con el
desarrollo cultural y el aumento demografico. Esta idea
surgié como respuesta a la necesidad de proporcionar un
entorno dedicado al cuidado de los adultos mayores

(Cardenas y Bolafios, 2022).

A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la gran parte de la poblacién alcanza una expectativa
de vida de 72 afos. Segun el Estudio Nacional de la Salud,
Bienestar y Envejecimiento en Colombia, aproximadamente
el 11% de la poblacién colombiana son personas mayores de
60 afios. Dada esta situacion demografica con implicaciones
economicas, politicas, sociales y culturales significativas, el
cuidado a largo plazo de los adultos mayores presenta
desafios importantes, ya sea en el ambito doméstico, en
residencias asistidas o0 en centros de cuidados
especializados (Toribio, Claudia; Franco, Silvia; 2017).

En el Ecuador a través del Ministerio de Inclusion Econémica
y Social (MIES) se han establecido politicas publicas
encaminadas a asegurar el respeto a los derechos de las
personas de la tercera edad como parte estratégica de la
defensa se establecié varios centros geriatricos a nivel
nacional con el objetivo de ampliar la oferta de atencidn
geriatrica integral a las personas mayores y diversas

modalidades de atencion (Aleaga, 2018).
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Fuente: (Google, s. f)

Estos centros residenciales gerontoldgicos estan disefados
para acoger a personas mayores que no pueden recibir
atencion de sus familiares o que no disponen de una

residencia permanente.

En la ciudad de Ibarra se estima una poblacién de 177.357
habitantes, siendo el 8% de la poblacion total representada
por los adultos mayores Auténomo
Municipal de Ibarra, 2020).

Esta poblacibn se encuentra en una fase de su vida

(Gobierno

Descentralizado

caracterizada por el deterioro fisico y mental, lo cual justifica

la presencia de centros gerontoldgicos en la ciudad que se

centran en el cuidado de las personas mayores.

La ciudad de Ibarra cuenta con varios centros de acogida
para el adulto mayor en la modalidad de atencion diurna,
brindando los servicios de estadia temporal, actividades

fisicas, atencion medica general, entre otras.

Considerando estos antecedentes y con la meta de
garantizar un servicio de alta calidad para la poblacion adulta
mayor, este proyecto se centra en establecer un espacio que
garantice una residencia digna para los adultos mayores,
cumpliendo con los estandares adecuados de accesibilidad,
lo que resulta en una mejora significativa en su calidad de
vida.
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1.2 Planteamiento del Problema

En la ciudad de Ibarra a pesar de la existencia de residencias
mal llamadas gerontolégicas, estas no se encuentran
disefladas ni equipadas para su correcta atencion, pues
muchas de ellas solo brindan la funciébn de albergues

temporales.

Debido a la problematica expuesta anteriormente, se plantea

la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cuales son los problemas a nivel arquitectonico que poseen
los actuales centros de cuidado al adulto mayor y porque
razon no cubren en su totalidad las necesidades de los

usuarios?

La deficiencia arquitecténica en los centros de cuidado para
adultos mayores se debe a la falta de adaptacion para las
necesidades especificas de este grupo demogréfico. Se
evidencia que la mayoria de estos centros, a pesar de
algunos intentos de adaptacion en residencias preexistentes
o propiedades histéricas, carecen de un disefio planificado y
especializado. Las modificaciones realizadas a menudo se
basan en necesidades inmediatas, sin seguir un criterio
profesional respaldado por pautas arquitecténicas
especificas para este tipo de instalaciones. Esta carencia de
lineamientos profesionales conlleva a la inadecuacién de los
espacios y a la incapacidad de atender las necesidades de

los usuarios de manera integral y segura.

2|Péagina



Centro Geriatrico Residencial

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Disefiar a nivel de anteproyecto arquitectonico un centro

geriatrico residencial en la ciudad de Ibarra, que brinde los

servicios especializados en el area médica y asistencial

mediante el cumplimiento de la normativa nacional vigente

para mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar mediante fichas técnicas las condiciones
fisico — espaciales de maximo 2 centros de atencion
al adulto mayor en la ciudad de Ibarra con el fin de
justificar la propuesta arquitectonica.

Realizar un andlisis comparativo con el propésito de
identificar areas de mejora y adaptarlas a la propuesta
arquitectonica, con el fin de satisfacer de manera mas
efectiva las necesidades especificas de los adultos

mayores.

Plantear el disefio de espacios arquitectonicos
adaptados y funcionales que respondan a las
necesidades de los residentes geriatricos.

Figura 3: Adulto Mayor.
Fuente: ClarkeHopkinsClarke.com , 2020.
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1.4 Justificacion

La justificacion para el tema de tesis, se centra en el disefio
de un centro geriatrico en la ciudad de Ibarra, se sustenta en
la identificacion de una problemética significativa en los
centros geriatricos existentes en la ciudad. A través de una
revision bibliogréfica, se ha constatado que la falta de
infraestructura adecuada para atender las diversas
necesidades de cuidado del adulto mayor es un desafio
predominante en estos centros. Esto se agrava por el hecho
de que muchos de ellos son simplemente casas adaptadas,
lo que representa un obstaculo para la calidad de vida y el

bienestar de los residentes geriatricos.

La propuesta arquitectonica de un nuevo centro geriatrico
surge como respuesta a esta problematica, con el objetivo de
crear un espacio funcional que ofrezca atencion de alta
calidad a los adultos mayores. La necesidad de este centro
se justifica tanto por la dependencia de los adultos mayores
gue enfrentan diversas enfermedades como por la falta de

alternativas de cuidado adecuadas en la ciudad.

Por lo tanto, la tesis se propone desarrollar un modelo
arquitecténico para la construccién de este centro geriatrico
en Ibarra. Este modelo buscara garantizar la accesibilidad
completa, promover la autonomia fisica, brindar seguridad
emocional y respetar la privacidad individual de los adultos
mayores. Se espera que este centro no solo mejore la calidad
de vida de los residentes geriatricos, sino que también
contribuya a la regeneracion, estimule la interaccion social y

promueva un envejecimiento positivo en la comunidad.

Centro Geriatrico Residencial

Figura 4: El adulto mayor y los centros de cuidado.

Fuente: (Google, s.f)

San Miguel de Ibarra
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1.5 Alcances y Delimitaciones

Investigacion general: Se abordard la informacion
recopilada en el canton Ibarra analizando las condicionantes
del sitio de estudio, afiadiendo a esto la investigacion de
campo con el fin de conocer las necesidades del adulto
mayor, siendo estos pasos investigativo-teéricos que se

utilizaran para desarrollar el disefio preliminar del proyecto.

Planificacidon arquitectonica: Se establece un proceso que
comprende la creacion de diagramas funcionales, el analisis
de la interaccién entre el espacio y el mobiliario, con el
objetivo de formular una propuesta técnica que delimite las

areas de uso y circulacion de manera efectiva.

Memoria de referentes: Se propone la busqueda de
referentes nacionales e internacionales como fuente de
investigacion para obtener soluciones aplicables en términos
constructivos, arquitecténicos y funcionales para la

propuesta preliminar.

Analisis de Disefio: La fase de disefio se desarrollara desde
el concepto del que parte el proyecto, continuando con el
estudio de las normas técnicas pertinentes a los servicios
gerontolégicos, hasta la presentacion final de la propuesta de

disefo.

Disefio de Anteproyecto: Se concluye con la etapa del
proyecto, la cual abarca: planos arquitectonicos, cortes,
fachadas, 3D, renders, recorrido virtual, que expliquen en

detalle la realizacidon del proyecto arquitectonico

Centro Geriatrico Residencial

Figura 5: Investigacion de adaptaciones del adulto mayor.

Fuente: ClarkeHopkinsClarke.com , 2020.

San Miguel de Ibarra
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CAPITULO I

San Miguel de Ibarra
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II. ESTADO DEL ARTE

2.1 Antecedentes Tedricos

Para entender el presente estudio se consultara la
investigacion documentada de varios autores obteniendo
como resultado la adquisicion de conocimientos que

contribuiran al desarrollo del tema expuesto.

En su libro digital "Conceptos Generales De Geriatria Y
Gerontologia", Palacios Cefia (2010) aborda las distinciones
entre estas dos areas meédicas. Destaca el creciente
envejecimiento de la poblacién en Espafa durante la dltima
década, un fenébmeno que conlleva un mayor consumo de
recursos y una demanda creciente de atencidn sanitaria. En
el primer capitulo se aborda la definicion de Geriatria como
un ambito médico que se centra no solo en la prevencion y
tratamiento de enfermedades en adultos mayores, sino
también en su restablecimiento de la capacidad funcional y

reintegracion en la sociedad.

Esto es esencial debido a la pluripatologia caracteristica del
paciente geriatrico, que requiere atencidn especializada. Por
otro lado, la Gerontologia se centra en el estudio de diversas
teorias sobre el envejecimiento, abordando cambios
fisiologicos y morfolégicos, asi como sus implicaciones a
nivel social, psicolégico y funcional. Este enfoque es mas

amplio que el de la geriatria (Palacios, 2010).

En México, Sanchez Gonzales, D. (2012) ofrece una revision

detallada del libro "Urbanismo Gerontoldgico,

San Miguel de Ibarra

Figura 6: Espacios Gerontol6gicos.

Fuente: (Google, s.f)
Envejecimiento Demografico Y Equipamiento Urbano”, el

cual aborda la planificacion urbana desde la perspectiva de
la poblacion mayor de 60 afos. Esta obra, estructurada en
cinco partes y once capitulos, analiza cémo el
envejecimiento poblacional impactara en las necesidades de

equipamiento urbano.

Se conceptualiza el envejecimiento social y la gerontologia
ambiental, una disciplina enfocada en entender, explicar,
modificar y optimizar la relacién entre la persona de la tercera
edad y su entorno fisico y social. Esta secciéon concluye
explorando el equipamiento urbano, discutiendo las
diferencias conceptuales entre equipamiento, infraestructura

y mobiliario urbano, asi como aspectos normativos

relacionados con su capacidad y requerimientos (Sanchez,
2012).

También se aborda el vinculo entre el envejecimiento
demografico y el entorno urbano de la ciudad. Se describe
detalladamente la evolucion, estructura y disposicion
espacial de esta tendencia demogréfica, poniendo énfasis en
los aspectos socioecondmicos que afectan a las personas
mayores. Ademdas, se examina minuciosamente el
equipamiento urbano de la ciudad utilizando un sistema de
informacion geografica, detallando los diversos subsistemas
educativos, de recreaciéon, salud y asistencia social, y
analizando como su distribucion puede contribuir a la

desigualdad social.
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Es crucial que la planificacion urbana no se enfoque
Unicamente en la ubicacion, equipamientos y servicios, Sino
gue priorice la accesibilidad para la poblacion adulta mayor
(Sanchez, 2012). El estudio detalla su metodologia y
resultados, empleando un enfoque cuantitativo a través de
encuestas y un enfoque cualitativo que se basa en las
historias de vida delas personas de la tercera edad. En su
conclusion, plantea el urbanismo gerontolégico como un
enfoque transdisciplinario esencial para comprender el
fendbmeno y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
en entornos urbanos (Sanchez, 2012).

En Perl, Mejia D. y Pefia P. (2020) llevaron a cabo un
proyecto de ultimo afo titulado “Disefio Geronto-
Arquitectonico y entorno saludable en la residencia geriatrica
Bamboo Senior en el distrito de Surco”. Su investigacion
abarco la evolucion de la geronto-arquitectura y su crucial
papel en la calidad de vida de los adultos mayores. La
metodologia empleada en este estudio se basé en una
investigacién basica que respaldé conceptos, teorias y
antecedentes, permitiendo estudiar las relaciones entre
diferentes fendmenos para su comprension. Con un enfoque
cuantitativo, se busc6 ampliar y profundizar el conocimiento

cientifico.

Para abordar a fondo el tema de la geronto-arquitectura, se
puede mencionar que, hasta hace poco, la arquitectura se
clasificaba en diversos tipos como la comercial, residencial,
bioclimética, acustica, educativa, industrial y hospitalaria. Sin
embargo, en el siglo XXI surgié un nuevo término: geronto-

arquitectura.

Centro Geriatrico Residencial

Este término emergié como respuesta al cambio demografico
y a las deficiencias en el disefio de espacios destinados al
cuidado del adulto mayor, inicialmente aplicado en
residencias amplias con facilidades de adaptacién. Esta area
de la arquitectura se enfocé en espacios destinados a
adultos mayores y ha evolucionado hacia un enfoque de
disefio arquitectonico eficiente y adaptado a las necesidades
de la poblacion geriatrica a lo largo del tiempo (Mejia, Willy;
Pefa, Paredes; 2021).

Geronto - Arquitecturay la ciudad

La geronto-arquitectura es un campo emergente que
requiere implementar estandares en la practica, tanto en
edificios existentes como en los nuevos, para garantizar
espacios funcionales con acceso equitativo. Es fundamental
discutir la calidad de vida y la autonomia de las personas de
la tercera edad, considerando su hogar como un refugio y
reconociendo la importancia del entorno en los accidentes,

discapacidades e incluso la mortalidad (Pretel, 2021).

El proposito central de la geronto-arquitectura en el ambito
urbano radica en mejorar la accesibilidad y la seguridad. La
eliminacion de barreras arquitectonicas mediante el disefio
universal en espacios publicos y privados, es esencial para
garantizar entornos libres de obstaculos. Esta aproximacion
busca adaptar el mobiliario segun distintos niveles de
dificultad (Guzhfay, 2020).

Es esencial que la arquitectura, en lugar de limitar, busque
proporcionar los espacios necesarios para estos grupos,
enfocandose en un disefio funcional y responsable que
apunte a mejorar la calidad de vida de las personas mayores
(Guzhiay, 2020).

ST Miguel de Ibarra

En otro contexto, Urzla y Caqueo (2012) presentan un
articulo titulado "Calidad De Vida: Una Revision Teorica Del
Concepto”, donde exploran el creciente uso del concepto de
calidad de vida en evaluaciones de salud y como medida de

bienestar.

A pesar de la ausencia de una definicién univoca y una clara
distincion con términos similares, la calidad de vida suele ser
mal interpretada y utilizada incorrectamente. Este trabajo
ofrece una revision teorica exhaustiva del concepto, ademas
de clasificar diversos modelos de definicién, proponiendo
uno centrado en la evaluacion cognitiva. Ademas, se
analizan los principales problemas de investigacion dentro de
este ambito(Urzta M & Caqueo-Urizar, 2012).

El concepto de calidad de vida abarca una variedad de
factores econdmicos, sociales y culturales presentes en el
entorno de un individuo, muy relacionado con los valores
personales. Se concibe como un proceso que incluye el
desarrollo espiritual, intelectual, emocional, fisico y social,
facilitando a las personas satisfacer sus necesidades

individuales como las colectivas (Varela Pinedo, 2016).

La percepcion que los adultos mayores tienen de su entorno
vital desempeiia un papel fundamental en su calidad de vida.
esto se refleja en su busqueda continua de satisfaccion de
necesidades basicas, el cuidado de una salud fisica y mental
optima y la creacion de relaciones sociales enriquecedoras
(Varela Pinedo, 2016).

Adentrandonos en el universo de las residencias geriatricas,
nos encontramos con una diversidad de establecimientos
disefiados para proporcionar asistencia diaria a los adultos
mayores. Estos espacios son elegidos considerando el grado
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de dependencia y las necesidades especificas de cada

individuo, buscando acompafamiento y cuidados

adicionales.

Dentro de la esfera de la gerontoarquitectura, se describe un
concepto enfocado en crear entornos residenciales
adaptados a las necesidades de las personas mayores.

Figura 7: Residencia para la tercera edad Villaggio Santa Elisabetta
Fuente: PINEARQ,2022.

Centro Geriatrico Residencial

Estos espacios se conciben con la intencion de promover su
autonomia, garantizar su seguridad y fomentar el respeto

hacia ellos.

En el ambito arquitecténico actual, emerge con fuerza la
relevancia de adaptar las estructuras a las cambiantes

necesidades de las personas, especialmente de los adultos

i

San Miguel de Ibarra

mayores. Este nuevo enfoque no solo implica disefar

hogares que se adecuen a sus requerimientos, sino también
crear entornos y servicios complementarios centrados en su
salud y cuidado. Esta nueva perspectiva arquitecténica no
solo busca propiciar la vida independiente de este grupo
vulnerable, sino también ofrecer opciones para una vida

asistida cuando se requiera (Pretel, 2021).
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2.2 Estructuracién De Bases Teodricas

2.2.1 Conceptos

2.2.1.1 Geronto — Arquitectura

La arquitectura gerontol6gica busca mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores mediante el disefio
arquitectonico, centrandose en el bienestar fisico y mental de
este grupo demogréfico. Esta disciplina se enfoca en la
planificacién del espacio con el objetivo de crear ambientes
seguros que prevengan accidentes y faciliten la movilidad.
Ademads, se tiene en cuenta el aspecto emocional para
garantizar la comodidad de los espacios (Universidad de
Guatemala, 2022)

2.1.2 Barreras Arquitectdnicas

Para asegurar una adecuada accesibilidad, es crucial
superar los obstaculos arquitectonicos que limitan o dificultan
el desplazamiento de ciertos individuos en determinados
espacios. Estas barreras pueden ser especialmente
probleméticas para personas con condiciones particulares,
adultos mayores o aquellos con necesidades especiales
(Accessibilitat, F, 2020).

San Miguel de Ibarra
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Figura 8: Barreras arquitecténicas para los vulnerables.

Fuente: Farre.es 2023.

Existe una amplia gama de barreras arquitecténicas que van
desde pequefios escalones hasta desniveles en aceras o
viviendas sin adaptaciones, los cuales pueden resultar
impedimentos significativos para personas con movilidad
reducida (Accessibilitat, F, 2020).

A A e I S At .

La eliminacion de estas barreras arquitecténicas va mas alla
de proporcionar comodidad; es una necesidad imperativa.
Garantizar la accesibilidad a todos los espacios es crucial
para otorgar igualdad de oportunidades de movilidad a todas
las personas (Accessibilitat, F, 2020).
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Existen diversos tipos de obstaculos fisicos que dificultan la

movilidad de las personas:

Urbanisticas
Son aquellos que se encuentran en espacios publicos, como:

e Calles demasiado estrechas para permitir el paso de
personas en silla de ruedas.

e Calles con pendientes pronunciadas que dificultan el
acceso a personas en silla de ruedas.

e Falta de adaptaciobn en escaleras o ausencia de
bordillos con pequefias rampas para facilitar la
transicion entre la acera y la calzada.

e Rampas con una inclinacion excesiva o insuficiente

amplitud para garantizar un paso adecuado.

En estructuras edificadas

R = - = e
Son aquellas que se encuentran en edificios publicos o Figura 9: Barreras Arquitectonicas para el Adulto Mayor Discapacitado
privados. Fuente: Google Imagenes, 2022.

e Acceso principal con escaleras o pendientes

e Presencia de escaleras y desniveles sin adaptacion.

excesivamente pronunciadas. e Mostradores o recepciones con alturas inaccesibles
. e L, . e Espacios estrechos que dificultan el acceso en silla de
e Puertas con un ancho minimo de 80 cm o puertas que dificultan la visibn de personas en sillas de
: : . ruedas o la realizacion de maniobras.
giratorias que dificultan el acceso. ruedas.
. . - . N e Muebles que obstaculizan el desplazamiento.
e Espacios de circulacion estrechos que no permiten el e Interruptores, manijas deben estar a una altura que
. , . . ¢ Interruptores, tomacorrientes o pulsadores ubicados a
paso o maniobras adecuadas para personas en silla pueda ser manipulada por la persona en silla de
una altura inapropiada.
de ruedas. ruedas. prop
: . e Cuartos de bafio no adaptados y sin barandillas.
e Presencia de desniveles con escaleras antes de
En el entorno doméstico
llegar al ascensor. e Puertas con un ancho de 80cm.
e Pavimentos irregulares, resbaladizos o alfombras En nuestras residencias privadas, también podemos
sueltas que representan riesgos para la seguridad. encontrarnos con diversos elementos que representan un

desafio para la accesibilidad sin restricciones.
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2.2.1.3 FUNCIONES DE LOS ESPACIOS PARA LOS
ADULTOS MAYORES

Los entornos destinados a estos usuarios deben ser
diseflados y equipados considerando sus necesidades
especificas, garantizando su seguridad, confort, capacidad
de tomar decisiones y libertad, adaptandose a sus ritmos de

vida y condiciones de discapacidad (Pretel, 2021).

En consecuencia, se evallan las actividades realizadas por
estos usuarios para establecer criterios que un espacio
arquitecténico adecuado debe cumplir para promover el
bienestar de las personas mayores. Estos criterios incluyen
aspectos como la accesibilidad, confort, practicidad y la
dotacion de equipamiento apropiado. En Ultima instancia,
cualquier lugar destinado a su residencia debe asegurarles
autonomia, proteccion, respeto y libertad, ya que estos son
elementos fundamentales en su dia a dia, ademas de ser

entornos propicios para la interaccion social (Pretel, 2021).

2.2.1.3.1 EQUIPAMIENTO ADECUADO

Podemos definir el equipamiento como el conjunto de
muebles utilizados o por utilizarse en un espacio especifico,
ya que su disposicion precisa en relacion con las actividades
individuales resulta fundamental. En consecuencia, el disefio
del mobiliario debe considerarse como una parte integral de
cualquier proyecto, otorgando un lenguaje propio al espacio
(Pretel, 2021).

2.2.1.3.2 FUNCIONALIDAD

El principal proposito de la funcionalidad en el ambito

arquitectonico radica en disefiar considerando

Centro Geriatrico Residencial

especificamente las caracteristicas de cada espacio y las
demandas de sus usuarios. En consecuencia, un objeto
arquitecténico se valora por su comodidad y aqui es donde
se destaca la importancia del lenguaje visual, que abarca
aspectos como la disposicién de paredes, la iluminacion, el
mobiliario, entre otros elementos, todos pensados en funcion
del ocupante principal. Por lo tanto, la funcionalidad se
traduce en la capacidad positiva que tiene un espacio para
ser Util y satisfacer las necesidades de sus usuarios (Pretel,
2021).

2.2.1.3.3 ACCESIBILIDAD

Este término aborda una caracteristica esencial y
fundamental en la concepcidn de entornos construidos: la
accesibilidad. La arquitectura debe garantizar la
accesibilidad en multiples zonas y vias de acceso para que
puedan ser utilizados por diversas personas, reflejando asi
la preocupacién de una sociedad inclusiva. Segun Huerta
(2007), la "accesibilidad" se refiere a la capacidad de
ingresar o salir, implicando la eliminacion de barreras
arquitectonicas para asegurar el confort y la integracion

social de los individuos.

En la actualidad, observamos numerosos problemas de
accesibilidad en nuestro entorno, especialmente en espacios
especificos que deberian facilitar la movilidad de personas

con diversas discapacidades (Pretel, 2021).

2.2.1.3.4 COMODIDAD

Para lograr un disefio efectivo, es esencial estudiar
detalladamente tanto el espacio como las necesidades del

usuario. En este sentido, los espacios deben ser concebidos

ST Miguel de Ibarra

como entornos confortables que promuevan una mayor
calidad de vida. El confort se orienta hacia el bienestar
integral del individuo, abarcando aspectos tanto fisicos como
mentales. Este concepto se traduce en un espacio que
transmite sensaciones de bienestar, seguridad y comodidad
al usuario, generando impactos directos en nuestras
emociones. Asi, cuando un espacio resulta comodo y brinda
una sensacion de bienestar, se puede concluir que se trata
de un disefo atractivo y satisfactorio para el usuario (Pretel,
2021).

2.2.1.4 TIPOLOGIA DE RESIDENCIAS

2.2.1.4.1 ALBERGUE

Este centro se especializa en acoger a personas mayores
que, debido a diversas circunstancias, enfrentan situaciones
de abandono y carecen de vivienda. Ofrece alojamiento,
servicios y espacios comunes para las actividades diarias.
Ademads, dispone de zonas recreativas climatizadas y areas
naturales de uso publico. Estos establecimientos tienen
como objetivo proporcionar refugio, alimentacion y seguridad
a individuos que han sido victimas de un delito, se
encuentran en situaciones de emergencia o han sido
afectados por desastres naturales. Por consiguiente, estas
personas requieren ser acogidas en estas instalaciones
(Pretel, 2021).
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2.2.1.4.2 ASILOS

Debido al crecimiento significativo de la poblacion de
personas mayores, surgieron diferentes tipos de entornos,
entre ellos los asilos, concebidos como espacios adicionales
a los entornos residenciales. Estos asilos estan orientados a
personas mayores que carecen de apoyo, recursos limitados
y se encuentran en diversas circunstancias, ofreciéndoles
servicios como alojamiento, alimentacion, atencion médica,
entre otros. Estas instituciones, gestionadas por entidades
estatales, pero de caracter privado, acogen a personas
mayores que, debido a diversas limitaciones, han sido
apartadas de sus hogares, ya sea de manera temporal o
permanente. Sin embargo, en algunos casos, estas
instalaciones no consideran las preferencias de los
residentes, lo que puede llevar a situaciones de maltrato,
carencia de una nutricibn adecuada y a una vida sedentaria

entre los alojados (Pretel, 2021).
2.2.1.4.3 CASA DE REPOSO

Las instalaciones destinadas a los adultos mayores,
denominadas tanto residencias como centros geriatricos,
brindan atencion médica especializada a aquellos que
padecen diversas enfermedades. Estos establecimientos,
también identificados como "centros de cuidado para
personas mayores", son designados por las autoridades
estatales y se ajustan a las necesidades individuales de cada
persona, ya sea (que permanezcan temporal o
permanentemente, dependiendo de su grado de
dependenciay de las distintas discapacidades o condiciones
de salud que puedan tener. Estas residencias proporcionan

cuidados de enfermeria, con equipos especializados y

Centro Geriatrico Residencial

personal capacitado para atender las diversas necesidades

de los residentes a lo largo del dia (Pretel, 2021).

2.2.1.4.4 HOSPICIOS

Estos son algunos de los primeros establecimientos que se
propusieron para ayudar a los adultos mayores brindandoles
alojamiento, asi como los servicios médicos que pudieran
requerir. Un hospital es una instalacion que brinda atencion,
albergue o alojamiento a quienes lo requieren debido a
diversos desafios de la vida. Estas son instituciones que
albergan a adultos mayores que tienen diversas
discapacidades, problemas de salud mental, problemas

psicolégicos, etc (Pretel , 2021).

2.2.1.5 HABITAT Y EL ADULTO MAYOR

En los paises latinoamericanos, la disposicion espacial de las
ciudades es motivo de preocupacion, especialmente por la
falta de consideracion arquitectonica hacia los adultos
mayores en la planificacion urbana. Se evidencia una
creciente demanda de espacio debido a los proyectos de
"transicion demografica" a lo largo del tiempo (Guzhfay,
2020).

La ciudad ha sido concebida con un enfoque comercial, con
espacios dinamicos orientados hacia un publico consumidor,
mayormente jovenes y adultos. Estos lugares estan
disefiados para un flujo constante, sin considerar la
comodidad del anciano, lo que supera sus capacidades
fisicas y, en muchos casos, carece de areas para su

descanso (Guzhiay, 2020).
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2.2.1.6 ARQUITECTURA PARA LA TERCERA EDAD

La arquitectura geriatrica, basada en criterios de hébitat
universal, revela una visidbn prevalente en los paises
latinoamericanos: el envejecimiento se percibe como una
etapa de mayores limitaciones, catalogando a los individuos
como 'personas fragiles y dependientes’ simplemente por su
edad. Esta percepcion la aleja de la comunidad y de los
nuevos desarrollos de construccion. En Ecuador, el
fendmeno del envejecimiento ha despertado un creciente
interés entre disefiadores, arquitectos y urbanistas debido al
rapido cambio demogréafico que se esta produciendo. Sin
embargo, las politicas actuales aun no satisfacen
completamente las necesidades genuinas de este grupo

demogréfico (Guzhfay, 2020).

El enfoque centrado en el adulto se concibe de manera ética
y multidisciplinaria con su papel profesional. Estos objetivos
se orientan hacia un grupo especifico con necesidades
Gnicas, no solo aquellas con discapacidad, ya que el
envejecimiento conlleva tanto limitaciones funcionales
inherentes al proceso como limitaciones cognitivas. Esto
resulta en una amplia gama de dependencia funcional, en
gran medida debido a la falta de adaptacion del entorno y de
los lugares de residencia, sin tener en cuenta las diversas
necesidades y caracteristicas de este grupo A pesar de ello,
se ha observado que, en Ecuador, la arquitectura dirigida a
la tercera edad se ha concentrado principalmente en la
construccion de instalaciones geriatricas y asilos que, hasta
el momento, no han logrado satisfacer las necesidades de la

mayoria de los adultos mayores. (Guzhiay, 2020).
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2.2.1.7 DISENO UNIVERSAL

Los espacios integrales estan concebidos para ser utilizados
cémodamente por cualquier persona, independientemente
de su edad o capacidades fisicas. El disefio universal,
también conocido como disefio inclusivo, se centra en crear
entornos que sean accesibles y beneficien al mayor numero
posible de personas. Estos espacios buscan ofrecer

autonomia, seguridad y confort a quienes los utilizan.
Este enfoque se apoya en siete principios fundamentales:

e Equidad en la utilizacién: El disefio debe ser accesible
y equitativo para todas las personas, evitando causar
perjuicios o estigmatizar a grupos especificos de
usuarios. Se pretende ofrecer medios comparables
para todos, ajustdndose segun sea necesario para

garantizar la inclusion.

e Funcionamiento sencillo y practico: El disefio debe ser
intuitivo, evitando la complejidad innecesaria. Debe
ser facil de usar y presentar instrucciones claras y

sencillas.

e Informacion clara: El disefio debe comunicar la
informacion necesaria a pesar de los cambios
sensoriales, utilizando multiples formas de

presentacion. Se preocupa por aumentar la legibilidad

de la informacion critica y proporcionar dispositivos

para personas con limitaciones sensoriales.

e Seguridad: El disefio busca minimizar los riesgos y las
consecuencias negativas de acciones involuntarias,

reduciendo la posibilidad de riesgos y errores.

Centro Geriatrico Residencial

e Bajo esfuerzo fisico: El disefio debe favorecer un uso
eficiente 'y cdémodo, reduciendo la fatiga vy
promoviendo una postura corporal neutral durante su

uso.

e Dimensiones y &rea para la accesibilidad funcional:
Los espacios deben ser adecuados para permitir la
manipulacion y utilizacion sin importar el tamafio, la
posicidon o la movilidad del usuario. Se pretende
garantizar una linea de vision y acceso sin obstaculos
a los elementos, teniendo en cuenta tanto a personas

de pies como sentadas.

Estos principios guian el disefio de entornos que priorizan la
accesibilidad y la comodidad para todos sus usuarios
(Corporaciéon Ciudad Accesible, 2022).

2.2.1.8 HABITAT RESIDENCIAL

La habitabilidad esta estrechamente relacionada con cémo
los usuarios perciben y se sienten satisfechos con un espacio
especifico, ya sea a través de evaluaciones objetivas o
subjetivas. Esta evaluacibn abarca tres niveles:
microsistemas, mesosistemas y macrosistemas. Al
comprender estos aspectos, es posible mejorar la calidad de
la vivienda y, en consecuencia, la calidad de vida de las
personas mayores (Vazquez Honorato & Salazar Martinez,

2011).

Satisfacer las necesidades de vivienda es esencial, ya que
esto puede influir notablemente en la calidad de vida al
proporcionar proteccion, confort, habitabilidad y adecuacion
de los espacios para los adultos mayores actuales y futuros.

Sin embargo, la demanda de vivienda para este grupo

ST Miguel de Ibarra

demografico no ha sido abordada de manera adecuada, lo
que podria tener repercusiones negativas a medida que la
poblacion anciana aumente. Es fundamental mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, no solo debido a su
condicion, sino también porque su envejecimiento activo
puede ser un motor para el desarrollo, siempre y cuando se
creen entornos propicios en términos econdmicos, sociales,
de salud y fisicos. (Regalado Dofia, 2002; Vazquez Honorato
& Salazar Martinez, 2011).

2.2.1.9 CALIDAD DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el
envejecimiento activo como un proceso que busca mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen,
mediante la optimizacion de la salud, la participacion social y
la seguridad. Este proceso implica la capacidad de utilizar
estrategias psicolégicas y sociales para compensar
limitaciones fisicas, promoviendo asi un sentido de bienestar,
autoevaluacion positiva y logro personal, incluso en
situaciones de enfermedad o discapacidad (Varela Pinedo,
2016).

Los adultos mayores que residen en entornos urbanos no
estan destinados a experimentar una decadencia inevitable
en sus capacidades fisicas e intelectuales. En la actualidad,
cuando se exponen a estimulos explicitos y entornos que
fomentan la actividad, se promueve un estilo de vida activo y
productivo. Esto les brinda oportunidades para involucrarse
en actividades inspiradoras, adquirir nuevas habilidades y
reconocer el esfuerzo para llevar a cabo diversas tareas.
Esta participacion activa en actividades diversas conllevauna

mejora significativa en la calidad de vida (Guzhfiay, 2020).
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2.2.1.9.1 ENTORNO FISICO FAVORABLE

Es fundamental crear condiciones politicas, econémicas, fisicas
y sociales — culturales que promuevan el progreso social y
aseguren los derechos, responsabilidades y libertades de los
ancianos. Sin embargo, la sociedad enfrenta importantes
carencias en términos de infraestructura fisica y en los ambitos
sociales, politicos, econémicos y culturales, lo que restringe la
capacidad de las personas mayores para mejorar su calidad de

vida (Vazquez Honorato & Salazar Martinez, 2011).

Los espacios publicos actuales no estan disefiados para
satisfacer adecuadamente a las personas de la tercera edad, lo
gue disminuye su disposicion para utilizarlos. Para que este
grupo de personas puedan participar activamente en zonas
urbanas, se necesitan espacios publicos que presenten
caracteristicas fisicas y espaciales que aseguren un entorno
seguro y accesible. Esto demanda una nueva generacion de
disefio para estos espacios (Vazquez Honorato & Salazar
Martinez, 2011).

2.2.1.9.2 ESPACIOS INTERGENERACIONALES

Los espacios intergeneracionales se vuelven especialmente
relevantes en el contexto del envejecimiento. Estos entornos,
como sugiere su nombre, buscan reunir a individuos de distintas
generaciones en un mismo espacio, fomentando interacciones
gue enriquecen la experiencia social. La participacion activa de
las personas mayores es fundamental en estos entornos, ya
gue aportan perspectivas valiosas basadas en su amplia
experiencia. Desde una perspectiva social, esto puede ser una
estrategia efectiva para aprovechar los valores y conocimientos
de los adultos mayores, ya que no solo son ellos los que suelen

beneficiarse en este tipo de espacios (ITESO, 2020).
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Figura 10: Espacio publico para cualquier edad.

Fuente: Unsam.edu.ar 2017.
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2.2.2 Marco Normativo

2.2.2.1 Marco Normativo Constitucional

Tabla 1

Articulos de la Constitucién del Ecuador

CONSTITUCION LA REPUBLICA DEL ECUADOR

ARTICULOS RELACIONADOS A LOS DERECHOS DEL ADULTO MAYOR
ART. 36 1. Se otorgara atencion prioritaria y especializada a las personas de la tercera edad tanto en el ambito publico

como en el privado, especialmente en aspectos como inclusion econémica y social, ademas de la proteccion
LEY DE DISCAPACIDADES contra la violencia.

2. Se definira como adultos mayores aquellos que hayan alcanzado los 65 afios.
ART. 37 El Estado asegurara a las personas de la tercera edad los siguientes derechos:

1. La atencion médica especializada y gratuita, asi como el acceso sin costo a medicamentos.
LEY DEL ANCIANO
2. Lajubilaciéon universal.

El acceso a una vivienda que garantice una vida digna, con respeto a su opinion y consentimiento.

ART. 38 El Estado establecera politicas publicas y programas dirigidos a las personas mayores, considerando las diferencias
entre areas urbanas y rurales, asi como factores de género, etnia, cultura y las particularidades individuales,
comunitarias y culturales; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacién en la
definicion y ejecucion de estas politicas.

Entre las medidas a tomar se encuentran:

1. Establecimiento de centros especializados para garantizar nutricion, salud, educacién y cuidado diario, con
proteccion integral de derechos. Se crearan centros de acogida para aquellos sin apoyo familia o residencia
permanente.

LEY DEL SEGURO SOCIAL 2. Proteccion contra explotacion laboral o econémica. Fomentando su participacion en entidades publicas,
privadas y ofreciendo capacidad laboral.

Programas para fomentar su autonomia, reducir la dependencia y lograr su integracion social.
Proteccion contra cualquier forma de violencia, maltrato, explotacion sexual o negligencia.
Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas y espirituales.

Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o degenerativas.

S A o

Adecuada asistencia econdmica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y mental.

Fuente: Elaboracion basada en Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008.
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2.2.2.2 Estructuracion De Bases Técnicas

Tabla 2

Normas técnicas ecuatorianas

San Miguel de Ibarra

m

Descripcion

Utilidad

Esta norma establece los requisitos para
cuartos de bafios con relacion a la
distribucion de las piezas sanitarias y las
dimensiones minimas tanto en el area de
utilizacibn como en la de los accesos, asi
también, los esquemas de disposicion de
las instalaciones.

Esta norma provee una guia para las
residencias que habita el adulto mayor con
el fin de cumplir los requisitos de la INTE
INEN 2975. Esta norma se aplica a todas
las residencias para personas mayores,
cualquiera sea su titularidad dentro del
ambito publico o privado.

Proporciona informaciéon sobre las
dimensiones minimas con las que
debe contar los servicios higiénicos
que utilizan las personas mayores.

Provee de requisitos, términos y
definiciones para la implementacion
de espacios con un adecuado
funcionamiento.

Esta norma establece los requerimientos
para el disefio, ejecucion y equipamiento
de dormitorios accesibles en viviendas, en
conjuntos residenciales y de habitaciones
accesibles en infraestructuras  no
residenciales como hospitales, clinicas y
de alojamiento temporal. Esta norma es
aplicable a toda edificacibn nueva o
existente en proceso de adecuacion,
ampliacion o cambio de uso.

Orienta a la adecuada aplicacion
sobre la accesibilidad y
funcionamiento del espacio.

Norma Técnica Ecuatoriana Autor ANo
ACCESIBILIDAD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD SERVICIO ECUATORIANO DE 2015
Y MOVILIDAD REDUCIDA AL NORMALIZACION INEN —
MEDIO FiSICO. AREA HIGIENICO ECUADOR
SANITARIA.
SERVICIOS EN LAS
RESIDENCIAS PARA PERSONAS SERVICIO ECUATORIANG DE
MAYORES. PARTE 3 -GUIA DE NORMALIZACION INEN — 2015
APLICACION DE LA GESTION ECUADOR
INTEGRAL. ESPACIOS E
INSTALACIONES.
ACCESIBILIDAD DELAS SERVICIO ECUATORIANO DE
PERSONAS AL MEDIO FISICO NORMALIZACION INEN — 2018
DORMITORIOS Y HABITACIONES ECUADOR
ACCESIBLES REQUISITOS
IMPL[EMENTACION Y
PRESTACION DE SERVICIOS DE MIES 2019

ATENCION Y CUIDADO PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES

La presente norma técnica es de obligatorio
cumplimiento y busca normar, homologar y
regular la implementacion y prestacion de
servicios de los centros gerontolégicos
residenciales tanto del sector pablico como
privado en todo el territorio nacional, con la
corresponsabilidad entre el Estado, la
sociedad y la familia.

Sirve como material de consulta para
la implementacion de ambientes
seguros y  protectores dicha
informacion se encuentra de la
pag.43 a las pag.46

Fuente: NTE INEN 2293, 2015; NTE INEN 2975-3, 2015; NTE INEN 3141, 2018; Ministerio de Inclusiéon, Econémica y Social, 2019
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2.2.2.2.1 Normativa Aplicada

“‘Los edificios utilizados como vivienda para personas
mayores deben basarse en la arquitectura habilitadora que
funcionalidad,

consideren  seguridad, accesibilidad,

habitabilidad y comodidad” (NTE INEN 2975-3, 2015).

“‘Esta conveniente estructura asegura que los residentes
puedan realizas todas las actividades de la vida cotidiana en
un entorno accesible y seguro en lo que respeta a la
alimentacion, actividades de recreacion, higiene personal,
socializacion y autogestion” (NTE INEN 2975-3, 2015).

“Esta norma provee una guia para las residencias geriatricas
con el propésito de cumplir los requisitos con los requisitos
en la norma INTE INEN 2975, en lo que respecta a los
espacios e instalaciones dentro de la vivienda. Esta
regulacion se aplica a todas las infraestructuras destinas a
albergar a personas de la tercera edad, independientemente
de si son de propiedad publica o privada” (NTE INEN 2975-
3, 2015)

Una vez analizado los criterios de las normativas técnicas
ecuatorianas vigentes en el pais se determina los parametros

de disefio que se mencionaran a continuacion:

Centro Geriatrico Residencial

Requisito de las instalaciones

Puertas

Los edificios deberan contar preferiblemente con accesos
mediante puertas batientes o correderas mecanicas. Las
puertas simples deben tener una anchura minima de 1.20 m,
mientras que las puertas de doble hoja deben tener cada una
un ancho minimo de 1.00 m. En ambos casos, se recomienda
gue las hojas se abran hasta un angulo de 180 grados

(Accesibilidad al medio fisico y al transporte, 2016).

Por norma legal, las puertas interiores deben tener un ancho

minimo de 0,9 m y una altura de 2.10 m.

La manija de la puerta debe ser anatdmica (de tipo palanca)

y estar ubicada a 0,95 m de altura desde el suelo.

Puertas para hospitales, clinicas o residencias

geriatricas.

Habitualmente las puertas de hospital se presentan en
diferentes modelos dependiendo del area, el uso y el trafico
que tendran. Las puertas mas utilizadas son: abatibles,
correderas automaticas, emplomadas y puertas cortafuegos
homologadas para salidas de emergencia.

Para areas donde hay transito habitual caillas po rjemplo,
tambien es util contar con herrajes o accesorios especificos
como parachoques en de pared; y para los centros de dia y
residencias de mayores, es muy importante colocar

pasamanos de pared que faciliten un como agarre.

San Miguel de Ibarra

Figura 11: Puerta corrediza de madera.

Fuente: (Google, s.f)

18|CAPITULO 11



Centro Geriatrico Residencial

Pasillos

Los pasillos deben tener un ancho minimo de 1,20 m, y en
situaciones donde se necesite el paso de sillas de ruedas, se
recomienda un ancho de 1,50 m. Se sugiere un ancho éptimo
de al menos 1,80 m, asegurandose de que los giros,
especialmente aquellos de 90 grados o mas, estén libres de

obstaculos.

Figura 13: Pasillo.

Fuente: (Google, s.f)

Rampas

El espacio minimo libre en las rampas debe ser de 1,20 m,
medido entre los pasamanos. Los descansos se deben
ubicar entre tramos de rampa y frente a cada acceso, y
deben tener al menos 1,20 m de espacio libre sin obstaculos.

San Miguel de Ibarra

\"y

Pasamanos

Los pasamanos son elementos esenciales como ayuda
técnica en rampas y escaleras. Deben ser continuos desde
el principio hasta el final, con una prolongacién de 0,45 m en
ambos lados. La altura maxima permitida para los
pasamanos es de 0,9 m desde el suelo. Se recomienda que
sean redondeados, con un ancho de 0,5 m y separados por

0,5 m de la pared.

P — O

igura 12 Rmpa ccesi en

Fuente: (Google, s.f)
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Dormitorios “En el caso de residentes asistidos, se establece un

ey
|| :

o maximo de cuatro personas por dormitorio, con areas de
"El dormitorio debe tener al menos 2,50 m de lado, con un P P

descanso individuales y armarios personales separados e
independientes para cada uno” (NTE INEN 3141, 2018).

area minima de 9 m2, libres destinados a armarios. La

dimensién del espacio no deberia ser inferior a 15 m3 por
persona, considerando una altura calculable de hasta 3 m"
(NTE INEN 3141, 2018).

e La distribucién del espacio debe ser accesible para

personas que utilizan sillas de ruedas, permitiendo un

giro comodo con un diametro minimo de 1.50 m.
"Se debe tener en cuenta que en las viviendas pueden

N o _ e Se requiere una distancia minima de 0.80m entre los
convivir personas autobnomas y asistidas. Se recomienda

| 1100 mm

pies de la camay la pared.

gue, para los residentes autonomos, las habitaciones sean

o : : . e Es necesario garantizar una adecuada ventilacion y
individuales, aunque también se admite la opcion de

aprovechamiento de la luz natural en el ambiente.

habitaciones dobles con mobiliario independiente” (NTE

e El guardarropa debe contar con dimensiones minimas
INEN 3141, 2018).

Figura 15: Habitacion simple con su area de aproximacion. de 0.80m de ancho, 0.55m de profundidad y 1.8m de
Fuente: El gréafico fue tomado de la NTE INEN 3141, 2018.

altura.

Figura 16: Habitacién doble con su area de aproximacion.
Fuente: El gréfico fue tomado de la NTE INEN 3141, 2018.

Figura 17: Habitacion Geriétrica doble.

Figura 14: Habitacién Geriétrica.

Fuente: (Google, s.f) Fuente: (Google, s.f)
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Bafo

Los bafios deben ser accesibles para habitantes autbnomos

: - _ _ Espejo Plano
y para habitantes asistidos los cuales son usuarios en sillas

instalado a 3 em {max) Inodoro
de ruedas (NTE INEN 2975-3, 2015). del punto mas alto altura de
del lavamanos 46 3 48 cm

Ademas, deben satisfacer, al menos, los siguientes = i

h

- 7 :
requisitos: ffj: B Barra abatible
:;;-’ 75 cm de altura
Zona alcance ; al piso terminado
(Gécasonios) | ° o IO e s S LIS CO
7 :
M 120 CIm max. :( Espaclo de
. H H L .
« Las barandas de soporte deben ser instaladas con sin obstaculizar 7 transferencia lateral
radio de giro 7

B0ecm x 120 em

secciones transversales circulares, con un diametro exterior . T E T

gue oscile entre los 0,3 m como minimo y los 0,5 m como

o
[

X
: 7
Maximo. Zor'l_a libre para 2
radio de giro Z
e,
« Se requiere la instalacion de una barra de apoyo de 0,6 m 70 em desde el g
. . . 150 e
de longitud, la cual debe estar ubicada en la parte posterior p
del inodoro. 7
2
* Enlos banos de facil acceso, la barra colocada en la division & ! :
debera tener una longitud de 1,05 m y estar ubicada a una Vano minimo de " e A D'?mafrﬁg de
. . L A% 7 giro cm
distancia maxima de 0,30 m. 70 ¢m con un
ancho libre minimo
» Ademas, se especifica la necesidad de una barra vertical deﬂﬂcm ___________________________________________________
de 0,45 m, la cual debe estar ubicada entre 1,00 y 1,05 m
_ _ Fi 18 . . - ) . "
partiendo desde la pared posterior. igura 18: Consideraciones para disefiar un bafio para personas minusvalidas
Fuente: Ordenanza General de Urbanismo Y construccion, 2016.
Lavamanos Los toalleros y secadores de manos deben ubicarse a una

Urinarios

. . . altura no superior a 1,10 metros, mientras que las jaboneras,
. . , ) ) Para personas en silla de ruedas, se recomienda fijar los
En |OS banOS maSCU|II’IOS, se debe InC|UII‘ al menos un 0r|na| portavasos y perchas deben ser acces|b|es para el usuario

(NTE INEN 2293, 2015).

) elementos a una altura de 0,8 metros, empotrados en la
a una altura de 0,4 m desde el suelo para personas en silla

pared, asegurando que haya un espacio libre minimo de
0,75 metros debajo (NTE INEN 2293, 2015).

de ruedas y a 0,6 m para otros usuarios (NTE INEN 2293,
2015).
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Duchas

El area de la ducha debe tener dimensiones de 0,9 metros
por 0,9 metros, con un asiento que puede ser fijo o plegable
en forma de L, ubicado en un muro lateral opuesto a la
regadera. Estas dimensiones cumplen con las medidas de
seguridad y accesibilidad recomendadas para adultos,
permitiendo bordes con una altura maxima de 0,13 metros.
En el caso de contar con un asiento plegable, el espacio de
la ducha destinado para la transferencia puede ser utilizado
tanto por usuarios sentados como de pie (NTE INEN 2293,
2015).

El area fuera del compartimento de la ducha, a nivel del
suelo, deberéa ser de 0,9 metros por 1,20 metros, facilitando
la correcta disposicion de una silla de ruedas y permitiendo
una transferencia sencilla al asiento de la ducha (NTE INEN
2293, 2015).

. . . . ~ B 4"
Figura 19: Consideraciones para disefiar un bafio para personas
minusvalidas en planta.

Fuente: Ordenanza General de Urbanismo Y construccién, 2016.

Figura 20: Ducha Geriatrica.

Fuente: (Google, s.f)

San Miguel de Ibarra

\"y
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Figura 21: Mobiliario y equipamiento geriatrico.

Fuente: (Google, s.f)

Comedor

El area reservada para el comedor debe asegurar al menos 2 metros cuadrados por
personay, en ningun caso, ser inferior a 16 metros cuadrados, excluyendo espacios de
paso. Se requiere un lado minimo de 3 metros y una altura de al menos 2,60 metros
(NTE INEN 2975-3, 2015).

Al diseiar el comedor, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:
* Los asientos deben ser de tipo individual.

» Las mesas deben tener una altura y formato apropiados para ser utilizadas por
usuarios en silla de ruedas.

* Debe contar con pasillos de circulacion con un ancho minimo de 0,9 m entre las
mesas y entre los respaldos de las sillas.

Figura 22: Cocina Industrial.

Fuente: (Google, s.f)

Cocina Industrial
En el ambito de la cocina, es necesario distinguir las siguientes areas:

¢ Almacén de vajillas

¢ Almacenamiento separado para viveres frescos y secos
¢ Refrigeracién y congelacion

e Preparacion y procesamiento de alimentos

e Servicio de comidas

e Lavado de utensilios

El espacio requerido para la manipulacion y tratamiento de alimentos varia segun la
capacidad de servicio. Debe ser de al menos 12 m? para hasta 25 raciones, 20 m? para
50 raciones y 25 m2 para 100 raciones. Se recomienda un lado minimo de 2,50 m y una
altura no menor a 2,60 m (NTE INEN 2975-3, 2015).
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Figura 23: Sala de estar geriatrica.

Fuente: (Google, s.f)

Sala de estar

La sala de estar debe ubicarse de manera preferencial en la
planta baja de la vivienda para facilitar el acceso, conectada
directamente con el hall de entrada y adyacente a un bafio
accesible, asegurando la comodidad y accesibilidad para

todos los residentes.

Es esencial garantizar un espacio minimo de 12 m2 para este
ambiente, permitiendo asi una distribucién adecuada del
mobiliario y favoreciendo la interaccion social y el confort de
los usuarios (NTE INEN 2975-3, 2015).

Salas de terapia ocupacional

Este tipo de espacios se destinan a actividades manuales
como pintura, marqueteria, modelado, costura y otros usos
polivalentes (NTE INEN 2975-3, 2015).

Las areas de terapia ocupacional deben cumplir con ciertas
especificaciones que incluyen iluminacion natural, un
espacio de 1,8 m2 por cada residente, la presencia de un
lavabo con griferia de facil manejo y accesibilidad para
personas con discapacidad de movilidad, asi como mobiliario
gue permita un almacenamiento sencillo y accesible (NTE
INEN 2975-3, 2015).

Sala de rehabilitacion

La sala de rehabilitacion debe ser lo bastantemente
espaciosa para acomodar el equipamiento necesario segun
lo evaluado por los profesionales del area correspondiente
(NTE INEN 2975-3, 2015).

Se establece como apropiada un area minima de 25 m2, con

un lado minimo de 3 m. Ademas de su uso principal, este
espacio puede ser utilizado para realizar actividades
relacionadas con el movimiento corporal (NTE INEN 2975-3,
2015).
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El disefio arquitectonico se adapta a las necesidades y
0 . particularidades de cada centro hospitalario o institucion
Area de enfermeria
gue utilice este servicio. Aunque existen varios disefios de
referencia, la eleccion se orienta segun las
particularidades y requerimientos especificos de cada

centro geriatrico (NTE INEN 2975-3, 2015).

o
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Figura 24: Consultorio de Geriatrica. Figura 25: Sala de recuperacion.

Fuente: La imagen fue tomada de la guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de Fuente: La imagen fue tomada de la guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de

salud, 2015 salud, 2015
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2.3 Andlisis De Referentes Del Proyecto De Disefio

El presente trabajo estara orientado al disefio de propuesta
de un centro geriatrico residencial en la ciudad de Ibarra, es
por ello que se analizara los requerimientos espaciales y el
analisis programético de un referente nacional y dos
internacionales buscando identificar la utilizacién de la

geronto-arquitectura en cada uno de los casos.

2.3.1 Referente Nacional

2.3.1.1 Centro De Atencién Diurno Del Adulto Mayor

s%& Arquitectos: Side FX Arquitectura
Area: 370m2
ARfo: 2022

Macas, Ecuador

40 Usuarios

> & H

El Centro de Atencién Diurna del Adulto Mayor, dentro del
programa de Proyectos de Desarrollo Territorial respaldado
por el gobierno ecuatoriano, se encuentra ubicado en la
parroguia General Proafio. Esta area se caracteriza por un
clima mayoritariamente calido y humedo, lo que ha
influenciado en el disefio arquitectonico del centro. Se ha
optado por una arquitectura honesta y austera, que se
mantiene fiel a su esencia. Cada material utilizado en la
construccion del centro tiene su propia forma de expresiony,
cuando se combinan, dan lugar a la apariencia final del
proyecto(Side FX Arquitectura, 2022).

Centro Geriatrico Residencial

Figura 27: Vista comedor-jardin.
Fuente: Archdaily, 2022

Figura 28: Vista acceso principal.
Fuente: Archdaily, 2022
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ESTRUCTURA
DEMOLER

Figura 29: Proyeccion de la estructura existente.
Fuente: Archdaily, 2022

Derrocamiento del centro de atencion existente para un

mejor aprovechamiento del terreno.

G
CANCHA Al

COMUNAL

Figura 30: Proyeccion de la Implantacion.
Fuente: Archdaily, 2022

La implantacién es en forma de U para generar un patio
interior generando asi una conexién con la cancha comunal

existente ademas del GAD.

Centro Geriatrico Residencial

arreno. 04 - Se get

~_ ~ RETRANQUEO

Figura 32: Disefio de cubierta.
Fuente: Archdaily, 2022

Se genera un retranqueo de volumen para general una
plaza frontal cuya cubierta elevada articula el proyecto.

AV. 2 DE ABRIL

San Miguel de Ibarra

El proyecto se lleva a cabo en un terreno comunal bajo la

jurisdiccion del Gobierno Autébnomo Descentralizado de
Proafio, donde se encuentran varios edificios publicos de
diversos usos, con los cuales se busca establecer

conexiones.

Se ha elegido una disposicion en forma de "U" para la
propuesta, junto al edificio se encuentra el GAD parroquial
Gral. Proafio, estos 2 edificios estdn conectados por un patio
interior. Este patio actuara como un area de recepcion para
los visitantes desde la entrada principal y servirdA como un

espacio para el descanso y la contemplacion.

»  CENTRO DE ATENCION
DIURNO DEL ADULTO MAYOR

CENTRO DE ATENCION
» DIURNO DEL ADULTO MAYOR

» GAD PARROQUIAL GRA.
PROANO

CALLE JACINTO RODRIGUEZ

J GAD PARROGUIAL
: GRA. PROARO

| COLISEQ

CANCHA
COMUNAL
5 CANCHA COMUNAL

» COLISEO COMUNAL

‘ COMUNAL

Figura 31: Implantacion general.
Fuente: Archdaily, 2022
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Se ha sustituido la infraestructura previa del Centro de

Atencion Diurna para Adultos Mayores por una nueva,

diseflada para acoger a 40 personas. Este nuevo edificio z
“‘% CALLE JACINTO RODRIGUEZ
proporciona todas las comodidades necesarias para que las
personas mayores puedan participar en diversas actividades s v
grupales y reciban la atencién adecuada por parte del e NI SRR B <& P B SR . =
personal de salud. Ademas, busca contribuir de alguna Area verde
manera a que los adultos mayores sientan que han tenido un | %, v EEE = 6
dia productivo. K7 .

e ©— L " —®
Andlisis de vias = : + . >
Mediante el uso de fotografias actuales y Google Earth, se S :

°
identifica que en centro cuenta con una buena accesibilidad TR
de hecho el ingreso principal se lo realiza desde la via de e dh S
segundo orden (Av. 2 de abril la cual es de doble sentido con §' 7
. < . /
un ancho de 9 m) la cual se conecta directamente con una o Area verde
N z
via de primer orden (E46, Macas — Riobamba), ademas se > 2 3 i 3
puede identificar una tercera via denominada Jacinto
Rodriguez que va de sur a norte. Cabe mencionar que las i ! L — dEmEE
vias son asfaltadas y actualmente se encuentran en buen » N2 N
o 5 I “Area verde
estado. ~ S =
VIA DE
TERCER
ORDEN i ;
Area administrativa Area de servicios [ Areade atencion medica
- Recepcién - Estacionamiento - Odontologia
) - Barios - Enfermeria
Areas comunes - Bodegas - Fisioterapia
- Plaza de ingreso i 'Iile):sp:—:-ns_a_ )
VIA DE - Sala mdltiple i astecimiento _ B
SEGUNDO - Taller ——> Circulacion
ORDEN - Cocina
- Comedor

Figura 33: Vias de acceso.
Fuente: Archdaily, 2022

Fuente: Archdaily, 2022

Figura 34: Distribucion del centro de cuidado al adulto mayor.
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La distribucion de los volumenes, caracterizada por fachadas
discretas y aberturas estratégicamente posicionadas,
establece al propio edificio como una barrera entre |lo pablico
y lo privado, ofreciendo seguridad y proteccién a quienes
estan en su interior, al mismo tiempo que invita a los
transeuntes a recorrer la plaza frontal. Por otro lado, la
cubierta, inspirada en las numerosas cubiertas que flotan
sobre los edificios de la zona, se eleva sobre el volumen
principal, marcando la entrada y atravesando todo el

proyecto para conectar cada espacio propuesto.

8
ol o)~ =
Bl =0 R S S

&

Figura 36: Centro de Atencion Diurno del Adulto Mayor.
Fuente: Archdaily, 2022

Figura 35: Fachada Posterior. Figura 38: Fachada Frontal. Figura 37: Jardin Interior.
Fuente: Archdaily, 2022 Fuente: Archdaily, 2022 Fuente: Archdaily, 2022
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2.3.2 Referente Internacional

Centro Sociosanitario Geriatrico Santa Rita / Manuel

Ocafna

AL Manuel Ocafa

Area: 11.000m2

Afno: 2009
Menorca, Espafia

90 Usuarios

- & [

Es un centro geriatrico que no se asemeja a una clinica, ya
gue no tiene pasillos ni obstaculos arquitecténicas, y esta
distribuido en una sola planta. Cada habitacion cuenta con
acceso directo hacia un espacioso jardin-lobby, asi como

acceso directo a las areas comunes (Archdaily, 2009).

Este centro geriatrico estd orientado a ofrecer una
accesibilidad completa, promoviendo la autonomia fisica,
asegurando la estabilidad emocional y manteniendo la
privacidad individual. Ademas, se ha disefiado priorizando el

acceso sencillo para los visitantes (Archdaily, 2009).

Entre la zona de viviendas y el exterior del edificio se ha
ideado un zona de circulacion inusual. Este lugar es abierto,
fluido y conectado, sirviendo simultaneamente como area de
transito y como espacio para diversas actividades
programéticas. Circular por el edificio implica transitar por
este espacio continuo, sin recurrir a puertas o pasillos
tradicionales (Archdaily, 2009).

Centro Geriatrico Residencial

| A
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A
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Figura 39: Patio Central.

Fuente: Archdaily, 2022
7
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Figura 40: Centro Sociosanitario - Area Residencial.
Fuente: Archdaily, 2022
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—

Zgna habitaci Espacios libres

L
Gt
\l—._:_._,_._._._._
SETT e
o . L - S , o La suma de las unidades se va acoplando a la geometria del area
El proyecto parte del disefio de la unidad programéatica principal Espacios libres destinados a jardineria. -~ o o
,, e aw edificable, creando al cerrarse sobre si misma un jardin interior.
la habitacion”.
v
\
”
= y
| - ‘7 ¢ ‘\ ; .-~~, _,'. » ; 9 6 _~mrﬁ.7’
\ p——s X \; 2 4 :-(’—7( _:._-QCIrcuﬁlaéT/n_; SR
L OA/RNS G § R e, BXierna /N
4 '-'*I,/' MU=
— :
Recorridos
& Acceso
Principal Vs

Se puede ir de A a B sin hacer el mismo recorrido. Las habitaciones se abren a un jardin interior que sirve de acceso directo. La circulacion se acopla a la geometria del area edificable.

Figura 41: Disefio de la unidad programatica.
Fuente: Archdaily, 2022
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Bx

1 Area administrativa

Recepcion

2 Area residencial

Simples
Dobles

3 Area de servicios

Cuarto de limpieza
Bodegas

Cuarto de lavado y
planchado

Su acceso

> gg?ﬁ'ﬁ’:‘v‘?g 4 Areade atencién medica

secundaria.

- Consultorios
- Fisioterapia
- Farmacia

- Piscina

5 Areas comunes

- Sala
- Comedor

La distribucién de la planta se estructura alrededor de una
cinta que alberga las habitaciones del geriatrico, otorgandole
asi una jerarquia a la disposicion general. Alrededor de esta
cinta se organizan los diversos espacios complementarios

del centro sociosanitario, que incluyen areas como

enfermeria, zona administrativa, cocina, espacio cultural y

de rehabilitacion.

Figura 42: Zonificacion.
Fuente: Archdaily, 2022
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2.4 Sintesis Del Capitulo
GERONTO - ARQUITECTURA

Objetivo: mejorar calidad de vida adultos mayores, disefio arquitecténico

BARRERAS ARQUITECTONICAS

Para lograr una buena accesibilidad debemos romper con las barreras
arquitectdnicas que se definen por ser obstaculos que impiden que
determinados usuarios puedan acceder o0 moverse por un espacio.

C Y

Accesibilidad Obstaculos

Impedimentos de movimiento

FUNCION DE LOS ESPACIOS

SINTESIS
DEL
CAPITULO 2

DISENO UNIVERSAL

Los espacios para estos usuarios deben distribuirse y equiparse de
acuerdo con sus necesidades para brindarle seguridad bienestar auto-
nomia e independencia teniendo en cuenta su ritmo de vida y discapa-

cidad.
N ke e @
Figura 43: Sintesis Del Capitulo 2. CALIDAD DE VIDA Estimulacion explicita Modo de existencia Contextos inspiradores
activo y productivo
Fuente: Elaboracion propia. e

\"y
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CAPITULO Il

San Miguel de Ibarra

MATERIALES Y METODOS

3.1 DEFINICION DEL ENFOQUE

3.2 JUSTIFICACION DEL METODO A
USAR

3.3 TIPOS DE INVESTIGACION
3.4 CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

3.5 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

3.6 PROCEDIMIENTO
3.7 DISENO DE HERRAMIENTAS

3.8 SINTESIS DEL CAPITULO
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1.  MATERIALES Y METODOS
3.1 Definicidon y tipo de analisis

Esta investigacion adoptara un enfoque mixto, ya que
integra procesos esenciales para un analisis integral del
tema en estudio. Este método combina la recoleccion,
andlisis y presentacion de datos tanto cuantitativos como
cualitativos dentro de un mismo estudio, permitiendo asi una

comprension mas completa y amplia del tema abordado.

Metodologia
de
Investigacion

Enfoque Mixto

Proceso de

observacion Encuesta

Figura 44: Metodologia de Investigacion.

Fuente: Elaboracién Propia.

3.2 Justificacion del método a usar

La justificacion para el enfoque mixto que implica analisis de
datos obtenidos mediante las fichas técnicas, revision
bibliografica e investigacion de campo se basa en la
necesidad de comprender a fondo la percepcién de los
hogares gerontolégicos y mapear a los actores clave
involucrados en el proyecto de disefio del centro geriatrico en

Ibarra.

Centro Geriatrico Residencial

Este enfoque metodologico permitira obtener una vision
holistica de las necesidades y preocupaciones de los
usuarios y proveedores de servicios geriatricos. Las
encuestas proporcionaran informacion detallada 'y
perspectivas directas de los futuros usuarios mientras que la
revision bibliografica aportara contexto teérico y evidencia
relevante. Por otro lado, la investigacion de campo permitira
recopilar datos concretos sobre las condiciones actuales de
los hogares gerontoldgicos y la dinamica de los servicios

ofrecidos.

3.3 Tipos de investigacion

Tabla 3

Tipos de investigacion a usar

En mi investigacion, utilizo diferentes tipos de documentos
para obtener informacién. Estos incluyen la investigacion
bibliogréafica, centrada en libros; la hemerografica, que se
enfoca en articulos y periddicos. Esta variedad de fuentes

me permite obtener una comprension completa de mi tema

DOCUMENTAL

de estudio y enriquecer mi trabajo académico.

Se utiliza el enfoque de investigacion descriptiva para
proporcionar una descripcion detallada de la realidad,
identificando sus caracteristicas y propiedades principales.
Este método analitico me permite organizar los objetos de
estudio mediante criterios de clasificacién especificos.
Ademéas, empleo el método de observacion, tanto

DESCRIPTIVA

cuantitativo como cualitativo, considerado el mas efectivo

para este tipo de investigacion.

San Miguel de Ibarra

3.4 Categorias y subcategorias

A partir del analisis realizado en el capitulo 2, se han definido
tres cuadros que resumen el estado del arte. Estos cuadros
categorizan y subcategorizan la informacion, proporcionando
una matriz que nos permite comprender con precision el

objetivo de nuestra investigacion

Las categorias son aquellas que surgen del objeto de la
investigacion para dar solucion a un problema planteado
desde un principio.

Por otro lado, después de determinar las caracteristicas
especificas de cada categoria, estas se definen en términos
operativos y se subdividen en una lista detallada de

subcategorias.

Tabla 4

Categorias y subcategorias

Categorias Subcategorias

_ Funcién de los espacios
Geronto — Arquitectura ) ) _ _
Tipologia de residencias

Arquitectura para la tercera
Habitat y el adulto mayor edad
Calidad de vida

Este es un enfoque que se basa en datos obtenidos de
diversas fuentes, como entrevistas, cuestionarios,
encuestas y observaciones. Ademas, dado que es posible
realizar esta investigacion junto con una investigacién

documental, se sugiere consultar primero las fuentes

DE CAMPO

documentales para evitar duplicar esfuerzos. Permitiendo
obtener informacién valiosa de manera eficiente.

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se crea la matriz de categorizacion para una
sintesis especifica, desglosando los componentes del
estudio anterior, los cuales fueron obtenidos del capitulo .
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Matriz de categoria 1 3.5 Técnicas, instrumentos y procedimientos PROCESO DE
TRABAJO DE
Tabla 5 Tabla 7 TITULACION
Matriz de categoria 1 Técnicas, instrumentos y procedimientos | |
Categoria Subcategoria Variable Herramienta Las encuestas se dirigirAn especificamente a los ETAPA | ETAPA II
- adultos mayores para recabar informaciéon sobre
Accesibilidad - . . |
o Ficha Técnica Encuesta SUS opiniones respecto a los centros de asistencia
Funcionalidad ara personas de su grupo etario, asi como s FASE1 .-
Funcion de los o Ficha Técnica P P . ug fJ’p : e u S UL FASE 1.- PREMISAS
_ Equipamiento _ o percepcidn sobre la creacion de un centro geriatrico DE DISENO
espacios Ficha Técnica . . . TRABAJO DE
adecuado residencial en la ciudad de Ibarra. TITULACION

Ficha Técnica ‘

La realizacion de la ficha técnica de los centros

Confort e ) ~ . N
geriatricos existentes se lleva a cabo con el PRELIVINARES -IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES
© Investigacion proposito de obtener un conocimiento detallado y INTRODUCCION - PLAN MASA CONCEPTUAL
) . ;. .. A
5 documentada y sistematico de cada uno de estos establecimientos. ESTADO DEL ARTE - ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
3 , P -CONCEPTUALIZACION DE
= fichas técnicas !Esto es fundamental .para. evaluar . .su “MATERIALES Y METODOS REQUERIMIENTOS
o o infraestructura, recursos disponibles, servicios _RESULTADOSY .
< Investigacion . . . . o . - ZONIFICACION
) Albergue ofrecidos, asi como también para identificar DISCUSION - J
2 Asilos documentada y Fichas posibles areas de mejora. Ademas, permite ‘
o Tipologia de fichas técnicas L. comparar y contrastar diferentes centros, lo que .
5 S Casa de T Técnicas .I.E) | .)é i oncion de b o d | FASE 2.- FASE 2.-
o residencias Investigacion acilita la identificacion de buenas practicas y la ANALISIS Y PROYECCION
reposo formulacién de recomendaciones para el disefio
o documentada y e P - y e
Hospicios _ o la planificacion de nuevos centros geriatricos. En ‘ SROPUESTA URBANA
fichas técnicas resumen, la ficha técnica es una herramienta i
| o : . . 4 ) - PROPUESTA ARQUITECTONICA
nvestigacion esencial que proporciona una base soélida de ]
. . . . -ANALISIS DEL SECTOR -PARTIDO ARQUITECTONICO
documentada y informacion para la toma de decisiones informadas ]
y la mejora continua en la atencion a los adultos HoconaTGRAL O - ORGANIGRAMA FUNCIONAL
fichas técnicas FISICONATURAL -GIAGRAMA  DE  RELACIONES
_ i mayores. -CARACTERISTICAS DEL FUNCIONALES
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia. AREA DE ESTUDIO
-ANALISIS DEL ENTORNO
3.6 Procedimiento INMEDIATO FASE 3.-
) ; -ENCUESTA MATERIALIZANDO
Matriz de categoria 2 - - ENTREVISTA
DISENO DE LA Observgcmn “FICHA - ~
Tabla 6 INVESTIGACION Previa \_ ) - PLANTAS
Cuadro de categoria 2 ‘ - CORTES
- FACHADAS
Categoria Subcategoria Variable Herramienta Recoleccién De Datos - VOLUMETRIA
— Y Recoleccién :
° Arquitect Disefio Investigacion Bibliografica BN De Campo ( Ficha - ESTRUCTURA
= rquitectura para _ o - - RENDERS
S universal bibliogréafica Tecnica, Ecuesta) \_ )
2 la tercera edad Habitat | figacis |
T 2 abita nvestigacion Figura 46: Diagrama de procedimiento.
> g residencial bibliogréafica Analisis, Interpretacion
S - P Y Valorizacion De
= Entorno fisico Investigacion v ) . )
3 Calidad de vida o g, _ Informacion Fuente: Elaboracion Propia
I favorable bibliografica

Figura 45: Diagrama de Investigacion

Fuente: Elaboracion propia.
Fuente: Elaboracion Propia
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3.7 Disefio de herramientas

Estructura de la encuesta

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

SEDE IBARRA

ENCUESTA REALIZADA A LA POBLACION ADULTA MAYOR

Género: M F

1.

O 0 O 00

s

Cuantos afios tiene usted

& Usted sabe lo que es un centro geridtrico?

Si
No

De la siguiente lista ;Con que nombre usted identifica a los lugares que se
encargan del cuidado del Adulio Mayor?

Asilo

Albergue

Casa hogar
Casa de reposo
Hospicio

Cree usted que estos centros estan adecuadamente equipados para brindar
una atencion de calidad.

Si
Mo

& Cree usted que en estos centros [a persona mayor puede desplazarse de
un lugar al ofro sin algln impedimento?

5i
No

& Cree usted que estos lugares son comodos?

Si
Mo

& Cree usted gue estos lugares son seguros?

Si
Mo

Figura 47: Encuesta.

Fuente: Elaboracion Propia

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

SEDE IBARRA

8. ;Cree usted que estos lugares satisfacen las necesidades del adulto
mayor?

o Si
o Mo

9. Economicamente usted estaria en la posibilidad de solventarse la
mensualidad en un cenfro privado de atencion al adulto mayaor.

o Si
o No

10. ;De generarse una propuesta arquitectonica de un centro geriatrico usted
consideraria que es una buena idea?

o Si
2 No

==
-

. De la siguiente lista sefiale cuales serian las dreas mas importantes para
usted en este centro geriatrico.

Area de dormitorios

Area de cocina - comedor

Area de servicios de lavado y planchado
Area de administracién y recepcién

Area médica basica y/o primeros auxilios
Espacio extericr con Areas verdes y patios

Q000 00

12. ; De |a siguients lista que tipo de servicios le gustaria que el centro
geriatrico le brindara?

Terapia fisica

Terapia psicoldgica

Terapia ocupacional
Asistencia social

Controles medicos generales

[ R o

13. ;Qué actividades le gustaria realizar en el centro geriafrico?

o Talleres
Matacidn
2 Cultivo de huertos urbanos

=}

San Miguel de Ibarra

Estructura de ficha técnicas

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

ESCUELA DE ARQUITECTURA, DISERO Y ARTES
CARRERA ARQUITECTURA

SEDE IBARRA {_”IT‘_} —

Nombre Del
Sitio:

Zona Distrito Provincia | Canton Parroquia

Localidad

FICHA TECHNICA

Fecha: 1200172023 Hecho
por:

Informe General [

Régimen de Publico Privado

propiedad

Asilo il Casa de reposo ()

Hospicio { }

Tipologia

Albergue () Casa arosocial () Centro gerontoldgico [ )

Material
Mimero de
pisos
Humero de
residentes
HNombre del
adminigtrador

MHimero de
trabajadores

Descripcion

Figura 48: Ficha técnica.

Fuente: Elaboracion Propia

37|CAPITULO Il




. l I Centro Geriatrico Residencial

3.8 Sintesis Del Capitulo

Figura 49: Sintesis Del Capitulo 3

/ San Miguel de Ibarra \/

SINTESIS DEL CAPITULO
3

04

INSTRUMENTOS
ENCUESTA

o FICHA TECNICA

v

Fuente: Elaboracién propia.
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DIAGNOSTICO

4.1 AREA DE ESTUDIO

4.2 CARACTERISTICAS DEL SECTOR

4 DE ESTUDIO
( :API I l lI O IV 43  ANALISIS DEL  ENTORNO

INMEDIATO

4.4 RESULTADO Y DISCUSION
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IV. DIAGNOSTICO

4.1 Area de Estudio

4.1.1 Localizacién

ECUADOR - IMBABURA — IBARRA

>

IMBABURA

Figura 50: Mapa referencial de la zona de estudio.

Fuente: Elaboracién Propia.

Centro Geriatrico Residencial

4.1.1.1 Ecuador en relacion con el mundo y su
ubicacién politica y geogréfica.

Ecuador, ubicado en la region noroeste de Sudamérica, se
encuentra limitado al norte por Colombia, al sureste por Peru
y al oeste por el Océano Pacifico. Su extension territorial
abarca aprox. 272.045 km? tomado en cuenta las Galapagos.

Ecuador estéa dividido en 4 regiones distintas: la costa: que
se extiende entre el océano Pacifico y la cordillera; la sierra,
correspondiente a la zona andina; la Amazonia, situada al
este de la cordillera; y la region insular, compuesta por las

Islas Galapagos.

Al finalizar el afio 2021, la poblacion de Ecuador alcanzo los
17°888.474 hab., con un 65.1% de personas mayores de 65
afos. El indice de crecimiento poblacional se sitia en un
1.554%.

4.1.1.2 Imbabura: localizacion politicay geografica

Esta provincia esta ubicada en la estribacién occidental de la
cordillera real y cordillera occidental en la region interandina,
su relieve se caracteriza por laderas, ceros y altiplanicies
divididos por la accién de lared de drenaje y fallas tectdnicas.
Imbabura cuenta con ciudades principales como Cotacachi,
Otavalo, Atuntaqui, Urcuqui e Ibarra siendo esta ultima su

capital.
4.1.1.2.1 Poblacion

Imbabura tiene una poblacién de 398.244 habitantes, segun
los datos del INEC (2010).

San Miguel de Ibarra

m

Tabla 8

Porcentaje de poblacion por edad, sexo y afio

2001 2010

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
0 a 14 afios 59124 60509 63673 64295
De 15 a 64

102768 94920 124484 114656
afios
De 65 afos

] 14334 12389 17423 14804

y mas

Fuente: Elaboracién propia basada en el Censo Poblacional y Vivienda

INEC, 2010.

Imbabura tiene una baja tasa de natalidad 1.8% asi mismo
tiene una tasa alta de mortalidad del 3.2% de los mayores de
80 afos siendo los problemas cardio-cerebrales y los
problemas pulmonares los principales causantes de su

muerte (Pupiales , 2012) .

4.1.1.3 Ibarra: localizacion politicay geografica

San Miguel de Ibarra, la ciudad capital de la provincia de
Imbabura, se encuentra a una distancia de 115 Km al noreste
de Quito y a 125km al sur de la ciudad de Tulcan. Situada a
una altitud de 2.225 m.s.n.m., disfruta de un clima seco
templado y agradable durante todo el afio, con temperaturas
gue generalmente oscilan entre 13°C a 24°C. Rara vez baja

desciende por debajo de los 11°C o superan los 26°C.

La ciudad se compone de cinco parroquias Urbanas: San
Francisco, El Sagrario, Caranqui, Alpachaca y Priorato; junto
con siete parroquias rurales; San Antonio, La Esperanza,
Angochagua, Ambuqui, Salinas, La Carolina y Lita. (PDYOT
del GAD de San Miguel de Ibarra, 2020).
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Tabla 9
e N N Poblacion del cantén Ibarra
)
( \ i\j Ve 2016 2017 2018 2019 2020
B\ (V/—n\/—*( 6 / Ibarra 160.337 162.903 165.461 168.009 170.549
\‘_‘_‘\ —
- Ambuqui 6.285 6.386 6.486 6.586 6.685
Angochagua 3.744 3.804 3.864 3.924 3.983
Carolina 3.143 3.193 3.244 3.294 3.343
La
8.449 8.585 8.719 8.854 8.988
Esperanza
Lita 3.843 3.905 3.966 4.027 4.088
Sali 1.998 2.030 2.062 2.093 2.125
alinas Figura 52: Plano de la ubicacion del terreno dentro de la cabecera
San Antonio  20.107 20.429 20.750 21.070 21.388
cantonal.
Total 207.907 211.235 214552 217.856 221.149 Fuente: Elaboracién Propia basada en GAD-I, 2019.
general

Fuente: Elaboracién propia basada en PDYOT, 2020.

4.1.1.4 Sector: Parroquia urbana San Francisco

El terreno a intervenir se encuentra ubicado dentro de la
ciudad Ibarra en la parroquia San Francisco en el barrio El

Ejido, a 424m del parque Ciudad Blanca.

1) CARANQUI

2)  SAN FRANCISCO La seleccion del terreno se da mediante la necesidad de
3) SAGRARIO
4)  ALPACHACA tener un lugar céntrico y accesible que cuenta con todos los
5) PRIORATO

servicios basicos, y esta cerca a los principales servicios de

Figura 51: Parroquias Urbanas del Canton Ibarra. salud y recreacionales los cuales son fundamentales para el —
Fuente: Elaboracién Propia.

adulto mayor. Ademas, la topografia es favorable para
TERRENO <€—
desarrollar el proyecto segun la normativa requerida.

4.1.1.3.1 Poblacion Figura 53: Ubicacion en ortofoto de seleccion del terreno.
Fuente: Elaboracion Propia basada en GAD-I, 2019.
La poblacion de la provincia de Imbabura constituye el 1.26%

de la poblacion nacional con 221.149 habitantes; los adultos
mayores representan el 8% de la poblacion total (PDYOT del
GAD de San Miguel de Ibarra, 2020).
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4.2 Caracteristicas del sector de estudio

4.2.1 Espacios Recreativos y de Esparcimiento 4.2.2 Salud 4.2.3 Bienestar Social
En el cantdn, tanto el Hospital San Vicente de Paul como el El cantdn cuenta con 2 casa hogar, 2 centros gerontoldgicos,
La evaluacion de los espacios recreativos y de ocio en la . . . . . . . . -
P y Hospital IESS tienen un radio de influencia de 2.000 metros, 1 asilo y 2 centros integrales todos brindando servicios al
zona urbana del cantén lbarra es crucial para reconocer y . .
abarcando asi toda la zona urbana. Ademas de estos adulto mayor.

detallar los diversos tipos de &reas disponibles, desde plazas . . - .
P P P hospitales, se identificaron la presencia de 5 centros de

hasta parques, que podrian ser objeto de alguna - . .
parg a P ) g Salud y 4 clinicas privadas en el area.

intervencion.

R__H‘

. LIT LIT. ] LIT.
ESTABLECIMIENTO | TIPOLOGIA | ADODE | M2/ . P e ESTABLECIMIENTO | TIPOLOGIA | RADIODE | M2/ MK HAB =S ESTABLECIMIENTO | TiPoLoGiA | JEDIGDE | W21 i el
VNS BARRIAL 400M 030 | 300 1.000 UBEENINISDE | BaRRIAL 800M 015 | 300 2.000 Iwcézgoés CIUDAD — 0.20 | 10.000 50.000

m TARQUES | secTomiaL| 100oM | 1 | 5000 | 5000 B CLNCAS SECTORIAL | 1500M | 020 | 800 | 5000 e CIUDAD — | o010 | 5000 | 50000

PARQUE, ESTADIO | ZONAL — 05 | 10.000|  20.000 B HOSPITALES ZONAL 2.000M | 0.125 | 2.500 20.000
Figura 54: Espacios Recreativos y de Esparcimiento. Figura 56: Bienestar Social
Fuente: Elaboracién Propia con base en la Norma de Arquitectura y Figura 55: Mapeo salud. Fuente: Elaboracion Propia con base en la Norma de Arquitectura y
Urbanismo de Quito, 2018. Fuente: Elaboracion Propia con base en la Norma de Arquitectura y Urbanismo de Quito, 2018.

Urbanismo de Quito, 2018.
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4.3 Anédlisis del entorno inmediato

4.3.1 Ubicacion

El terreno de intervencidon se localiza en la parroguia San
Francisco, especificamente en el barrio El Ejido de la ciudad
de Ibarra, su ubicacion central abarca tanto la zona periférica

como parte central de la ciudad.

Figura 57: Mapa referencial de la ubicacion del terreno.

Fuente: Elaboracién Propia con base en la Norma de Arquitectura y
Urbanismo de Quito, 2018.

El terreno se encuentra en la interseccion de las calles Hilda
Pasante y Laura Jaramillo, a tan solo 250 metros del parque
Ciudad Blanca. Con un é&rea total de 7768.28 metros
cuadrados y un frente de 91.95 metros, presenta un espacio

apto para el desarrollo de proyectos.
4.3.2 Asoleamiento

La presencia del sol en Ibarra se hace sentir a lo largo de

todo el afio, desde que nace por el este hasta que se pone
por el oeste. Las horas de mayor incidencia solar son
aproximadamente desde el mediodia hasta las 15:00 de la
tarde.

Figura 58: Mapa asoleamiento de la ubicacion del terreno.
Fuente: Google earth, 2023.

4.3.3 Vientos

Los vientos en lbarra y especificamente en el area de
estudio, se registran en direccidén sureste, estos presentan
un viento calmado con una velocidad de 0 a 0.4kmh en los
periodos de mayo, junio, julio, noviembre y diciembre en los

San Miguel de Ibarra

lapsos de, enero, febrero, marzo, abril y octubre, los vientos
son ligeros, con una velocidad de 0.5 a 1.5kmh. Sin embargo,
durante los meses de agosto y septiembre, los vientos son
mas fuertes, alcanzando una velocidad de 17.2 kmh.

Enero

6...3.3 kmh [ flojo 3.4...5.4 kmh @ bonancible 5.5...7.9 kmh [ fresquito 8...10.7 kmh
temporal 17.2...20.7 kmh @l temporal fuerte 20.8...24.4 kmh [l temporal duro 24.5...28.4 kmh
mporal huracanado >32.7 kmh

norte

”q“?' “v o y’
suroeste w wf 5 g/ sureste

Diciembre sur

@ calma 0..0.4 kmh @8 ventelina 0.5...1.5 kmh @8 flojice 1.6...3.3 kmh @ flojo 3.4...5.4 kmh W bonancible 5.5...7.9 kmh B fresquite 8...10.7 kmh
M fresco 10.8...13.8 kmh [ frescachon 13.9...17.1 kmh temporal 17.2...20.7 kmh [ temporal fuerte 20.8...24.4 kmh [l temporal duro 24.5...28.4 kmh
B8 temporal muy duro 28.5...32.6 kmh [l temporal huracanado »32.7 kmh

norte

- 22l N / 3
suroeste Pt A y : sureste

Figura 59: Mapa asoleamiento Enero, diciembre.
Fuente: Google earth, 2023.
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4.3.4 Accecibilidad

El lugar donde se llevara a cabo la propuesta limita con la
calle Carmela Suarez. Esta calle se enlaza al oeste con la
Av. Mariano Acosta y al este con la Av. Galo PL. Lasso. Al
sur se encuentra el Corredor Periférico Sur, que conecta
directamente con la entrada principal al cantén Ibarra,
enlazandose con la Panamericana E35. Se observa que la
propuesta cuenta con una accesibilidad sencillay se conecta
de manera indirecta con las entradas principales al cantén

Ibarra.

Centro Geriatrico Residencial

4.3.5 Topografia

La region examinada exhibe una inclinacion que oscila entre
el 6y el 10%. La separacion entre las lineas de nivel es de

20 metros, con una elevacion de 1 metro entre cada una.

El lugar escogido muestra una inclinacion inferior al 2%, lo

gue sugiere una topografia plana (GAD lIbarra, 2020).

AV. GALO PL. LASSO

CORREDOR

}ERIFERICO SUR

Figura 60: Mapa Accecibilidad

Fuente: Elaboracidn propia.

|
%v. MARIANO ACOSTA
=

=
L2

. ./ ‘
- o N~
g A

Figura 61: Mapa topografia.
Fuente: Elaboracién propia.

Figura 62: Visualizacion Del Terreno.
Fuente: Fotografia Propia.

Figura 63: Visualizacion Del Terreno frontal.
Fuente: Fotografia Propia.

Figur 64: Visualizacion Del Terreno posterior.
Fuente: Fotografia Propia.

~————

Figura 65: Visualizacién Del Terreno ingreso.
Fuente: Fotografia Propia.
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4.3.6 Vegetacion

En el ambito de investigacion, este mapeo muestra la
presencia y distribucion de lotes edificados, la escasa
cantidad de terrenos vacios y su limitado uso agricola. El
area, siendo una zona en proceso de expansion urbanay sin
una consolidacién definitiva, carece de un disefio vial
establecido, lo que ha resultado en espacios aun no

urbanizados y sin edificar."

SIMBOLOGIA
L OTES DE SIEMBRA
INILOTES CONSTRUIDOS
LOTES VACIOS
PARQUE - PLAZAS

‘ ARBOLES

Figura 66: Mapa referencial de tipos de lotes.

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.7 Equipamientos

Las zonas de suelo existentes dentro del sector de estudio
son: residencial, educacion, religioso, comercial, salud,
agricultura y re-creatividad u ocio.

En el mapa se puede observar la existencia de 4 clinicas, 2
instituciones educativas, 1 centro comercial, 1 iglesia y 3

parques ademas de areas destinas a la agricultura.

SIMBOLOGIA
RESIDENCIAL
WEDUCACION

I RELIGIOSO

I ACTIVIDADES COMERCIALES
I SALUD

I AGRICULTURA

PAQUES O PLAZAS

Figura 67: Mapa referencial de Equipamientos Urbanos.

Fuente: Elaboracion propia.

ccccccc

Fiua 68: Clinica Metropolitana.
Fuente: Fotografia Propia.

S -

Figura 70: U.E. Sagrado Corazén De Jesis.
Fuente: Fotografia Propia.

Figura 71: Iglesia.
Fuente: Fotografia Propia.
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4.3.8 Infraestructura basica

El area donde se llevara a cabo la propuesta cuenta con
todos los servicios esenciales disponibles. Su calle principal
Manuelita Saenz, cuenta con la cobertura de alumbrado
publico, red de alcantarillado y agua potable. Ademas,
podemos notar que al sur del mapa aun carece de ciertos

servicios que estan proyectados para su realizacion.

SIMBOLOGIA
I SERVICIOS PROYECTADOS

I ALUMBRADO PUBLICO
e AGUA POTABLE

I ALCANTARILLADO

Figura 72: Mapa referencial de Infraestructura Basica

Fuente: Elaboracién propia.

Centro Geriatrico Residencial

4.3.9 Infraestructura vial

Las vias principales que conectan con el proyecto son 4, la
calle principal Manuelita Saenz que se encuentra
adoquinada al igual que las calles Hilda Pesante y Esther
Castilla, las cuales estan en buen estado. Por otro lado, la
tercera via que limita con la ubicacion del proyecto, la calle
Carmela Suarez presenta un camino lastrado con un ancho
de 11 mts y carece de aceras, lo que obstaculiza el transito
vehicular y peatonal.

PROPUESTA

SIMBOLOGIA
. VIAS ASFALTADAS
I VIAS ADOQUINADAS
e VIAS DE TIERRA

Figura 73: Mapa referencial de Infraestructura Vial.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7: Calle S/N A
Fuente: Fotografia Propia.

Figura 75: Calle Esther Castilla
Fuente: Fotografia Propia.

Figura 76: Calle Hilda Pesante
Fuente: Fotografia Propia.

Figura 77: Calle Carmela Suarez
Fuente: Fotografia Propia.
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4.4 Resultado y Discusion

4.4.1 Mapeo de actores

El mapeo de actores se realiza con el fin de identificar y
comprender a todas las partes interesadas o involucradas en
un proyecto, iniciativa o situacion particular. Esto permite
tener una visién completa de quiénes son los actores clave,
cudles son sus roles, intereses, relaciones y posiciones
respecto al tema en cuestion. Al realizar este mapeo, se
facilita la comunicacion, la colaboracion y la coordinaciéon
entre los diferentes actores, lo que contribuye a una mejor
planificacién, implementacion y gestion de proyectos.
Ademas, el mapeo de actores ayuda a anticipar posibles
conflictos de interés, identificar alianzas potenciales y
disefar estrategias efectivas para involucrar a todas las
partes interesadas de manera activa y constructiva. En
resumen, el mapeo de actores es una herramienta crucial
para promover la participacion, la transparencia y el éxito de

cualquier iniciativa o proyecto.

Para un correcto andlisis de actores se realizara los

siguientes pasos:

1. ldentificacion de actores

e Ministerio De Inclusién Econdmica Y Social
e Gobierno Autbnomo Descentralizado Ibarra

e Ministerio de salud publica

e Organizacion mundial de la salud

e Organizacion panamericana de la salud
¢ Instituto ecuatoriano de seguridad social
e Sistema privado de salud

e Casas de asistencia al adulto mayor

2. Priorizacion de los actores

USUARIOS
- ADULTO MAYOR

INDIRECTOS
- IESS

DIRECTOS
- MIES
- GAD-I|

Figura 78: Diagrama de priorizacién de actores.

Fuente: Elaboracion Propia

3. Andlisis de los actores

Se pueden adoptar por categorias de alto/bajo nivel de poder

o influencia.

San Miguel de Ibarra

\'/

A
LATENTES PROMOTORES
Gobierno Ministerio De
Autonomo Inclusion
Descentralizado Economica Y
Ibarra Social
o
L
(]
O
(al

APATICOS DEFENSORES

Casas de
asistencia al
adulto mayor

Sistema privado
de salud

Y

INTERES

Figura 79: Diagrama de analisis de actores.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 10

Analisis de actores

Latentes Mayor Poder/Menor Interés
Promotores Mayor Poder /Mayor Interés
Apaticos Menor Poder/Menor Interés
Defensores Menor Poder/Mayor Interés

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.2 Encuesta

4.4.2.1 Tamano de la muestra

Para disefiar la encuesta, se utiliz6 como punto de partida la
cantidad de adultos mayores en la ciudad de Ibarra.
Basandonos en la informacién obtenida a través de la
plataforma Redatam 2010, consideramos como poblacion
objetivo a los individuos mayores de 60 afios para obtener
datos mas precisos. Esta cifra nos ayudara a calcular el
tamafio de la muestra, por consiguiente, determinar la

cantidad de encuestas a realizar.

Tabla 11

Poblacion adulta mayor en la ciudad de Ibarra

Poblacién Adulta Mayor

60 a 64 afios 3.905
65 a 69 afios 3.200
70 a 74 afos 2.507
75 a 79 afios 1.811
80 a 84 afios 1.269
85 a 89 anos 676
90 a 94 afios 302
95 a 99 afios 90
100 afios y mas 12
Poblacion total A. M. 13.772

Fuente: Elaboracién Propia basada en Redatam, 2010.

Centro Geriatrico Residencial

4.4.1.2 Célculo de la muestra

Donde:

n: Tamafio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion: 13.772

Z: Valor tipificado que corresponde a 1,96: (95%)
pm: 0,1: (10%)

gm: 1-0,1=0,9: (90%)

E: Error muestral: 0,05: (5%)

Muestra: Poblacién adulta mayor a partir de los 60 afios.

Formula:

W N.Z?(pm)(qm)
~ Z2(pm)(gm) + (N — 1)(E)?

~ 13.772.1.962(0.1)(0.9)
"= 1962(0.1)(0.9) + (13.771)(0.05)?

4761.58

" ="3477

n =136.94 = 137 Encuestas

San Miguel de Ibarra

4.4.1.3 Resultados de encuestas

Género: M 65 F _72
53 % 47 %

Figura 80: Resultados pregunta Género.

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos sobre la primera pregunta revelan que las
mujeres fueron las que recibieron mas encuestas.

¢;Cuantos afnos tiene usted?

60 afios 61 aiios 62 aiios 63 aios

64 afios 65 afios 66 afios 67 afios

68 aiios 69 afios 70 afios

Figura 81: Resultados pregunta edad.

Fuente: Elaboracién propia.
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¢Usted sabe lo que es un centro geriatrico?

Si v,

Figura 82: Resultados pregunta 1.
Fuente: Elaboracion propia.

El diagrama indica que la mayor parte de los encuestados
de la tercera edad no tienen conocimiento sobre la
naturaleza de un centro geriatrico.

De la siguiente lista ¢,Con que nombre usted identifica a
los lugares que se encargan del cuidado del Adulto
Mayor?

Asilo Albergue Casa hogar

Casa de reposo Hospicio

Figura 83: Resultados pregunta 2.
Fuente: Elaboracion propia.

El grafico revela que la mayoria de los encuestados
asocian el termino ASILO con los centros que

proporcionan cuidados a los adultos mayores.

Centro Geriatrico Residencial

¢Cree usted que estos centros estan adecuadamente
equipados para brindar una atencién de calidad?

Figura 84: Resultados pregunta 3.
Fuente: Elaboracién propia.

El grafico muestra que hay un desacuerdo por parte de las
personas mayores en si se ofrece una atencion de alta
calidad en los centros existentes de la ciudad.

¢Cree usted que en estos centros la persona mayor puede

desplazarse de un lugar al otro sin algin impedimento?

Figura 85: Resultados pregunta 4.
Fuente: Elaboracién propia.

El gréfico muestra la percepcién de accesibilidad que
tienen del espacio los adultos mayores los cuales creen
gue no podrian movilizarse adecuadamente en los centros

existentes ya que sus infraestructuras los ponen a dudar.

San Miguel de Ibarra

¢Cree usted que estos lugares son comodos?

@

Coémodos

Incomodos

Figura 86: Resultados pregunta 5.

Fuente: Elaboracion propia.

Esta pregunta estd ligada al nivel de confort que
transmiten estos lugares, los cuales, para la percepcion

del adulto mayor creen que no lo tienen.

¢Cree usted que estos lugares satisfacen las necesidades
del adulto mayor?

Figura 87: Resultados pregunta 6.

Fuente: Elaboracién propia.
Desde la perspectiva de los encuestado se determina que
dichos lugares no satisfacen las necesidades que

presentan los adultos mayores.
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Econdmicamente usted estaria en la posibilidad de De la siguiente lista sefiale cuales serian las areas mas ¢ Qué actividades le gustaria realizar en el centro
solventarse la mensualidad en un centro de atencién al importantes para usted en este centro geriatrico. geriatrico?

adulto mayor.

Dormitorios 18%

Cocina - Comedor
Natacion

Medica basica

Areas verdes .

Servicios de lavado

Talleres

Cultivos de huertos
urbanos

Figura 88: Resultados pregunta 7.

Fuente: Elaboracion propia. Figura 90: Resultados pregunta 9

Figura 92: Resultados pregunta 11.

De los 137 encuestados 72 respondieron que no estarian Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
en la posibilidad de solventarse los gastos que requieren Para los adultos mayores todas las areas mencionadas
de un buen servicio. fueron importantes, determinando asi que ninguna tiene Para el adulto mayor mantenerse activo es importante es

o menos valor que la otra, al contrario, todas deben brindar por esa razon que en esta pegunta predomina mas los
¢De generarse una propuesta arquitectonica de un centro

geriatrico usted consideraria que es una buena idea? el mismo confort. talleres los cuales fomentaran el desarrollo motriz y la

retencion de informacion.
¢De la siguiente lista que tipo de servicios le gustaria que

el centro geriatrico le brindara?

. o B 82
@ é’%

Figura 89: Resultados pregunta 8. Terapia fisica Terapia psicologica Terapia acupacional Controles médicos generales

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 91: Resultados pregunta 10.

Las 137 personas encuestadas dieron una respuesta Fuente: Elaboracién propia.

positiva a la propuesta arquitectonica del centro geriatrico Para el adulto mayor es importante la terapia fisica debido

pues muchos de ellos respondieron “si estoy de acuerdo a que por su edad se va perdiendo colageno y movilidad.
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4.4.2 Fichatecnica de observacion

Se llevaron a cabo visitas al "Asilo Ledn Ruales" en la calle Velasco y Maldonado de la ciudad de Ibarra, asi como al Hogar del Anciano en Atuntaqui, con el fin de recopilar informacion sobre los
servicios ofrecidos y capturar imagenes de la infraestructura para su posterior andlisis. Este andlisis se realizard mediante un cuadro comparativa de ambos Centros de Atencion Integral, la cual
observamos a continuacion. La ficha técnica esta disponible en la seccién de Anexos 2y 3.

Tabla 12

Estudio comparativo de las fachadas en residencias para personas mayores.

FACHADA PRINCIPAL

Asilo Ledn Ruales Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”

Loy 8
e UL TR

.......

Tipologia: ASILO Tipologia: Casa Hogar
NUumero de pisos: 2 Numero de pisos: 1
Capacidad: 44 Capacidad: 80

NUumero de residentes: 41 Numero de residentes: 80

Espacios: Area administrativa; Area residencial; Area de salud; Area de servicio; Area recreativa; Area | Espacios: Area administrativa; Area residencial; Area de salud; Area de servicio; Area recreativa; Area

medica medica

s e Los 2 centros de atencién forman parte de la asociacion de voluntarias de la caridad.
e parecen
e Son publicos por lo tanto el MIES cubre cierto porcentaje econémico lo demas lo perciben de donaciones.

e El Asilo Le6n Ruales funciona en una antigua propiedad la cual era conocida como Hacienda Ledn Ruales, después paso a ser un albergue cuando el hospital san Vicente de Paul
funcionaba en las instalaciones junto a la propiedad.

Se dif . e Elasilo cuenta con un area aprox. teniendo un total de 34 Adultos Mayores. Esta infraestructura con el paso del tiempo ha id o sufriendo intervenciones para brindar un mejor servicio

e dierencian al adulto mayor.

e El Hogar Del Anciano funciona en instalaciones semi nuevas pues a sus inicios solo contaba con el bloque administrativo y el primer bloque residencial los demas bloques fueron
construidos a medida que incrementaba la llegada de las personas mayores.

Fuente: Elaboracion Propia de Datos obtenidos durante la visita al lugar.
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Tabla 13

Analisis comparativo de zonas residenciales.

San Miguel de Ibarra

AREA RESIDENCIAL

Asilo Ledn Ruales

Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”

El primer bloque de 2 niveles cuenta con 10 habitaciones en planta alta y 2 en planta baja, las
cuales tienen una distribucion de: 4 hab. multiples para hombres; 2 en planta baja albergando a
5 usuarios cada una y 2 en planta alta de 4 usuarios cada una, teniendo un total de 18 adultos
mayores en el primer bloque.

En el segundo blogue que es de un nivel solamente esta destinado para las mujeres teniendo
asi 3 hab. multiples de 7 mujeres cada una y 1 hab. doble, teniendo un total de 23 mujeres de
la tercera edad.

Estas habitaciones son amplias con poca ventilacién y ausencia de mobiliario.

Es asi que en existencia hay 16 habitaciones en el asilo de las cuales 8 estan ocupadas y los 8

restantes hacen la funcion de bodegas.

Su Primer bloque residencial cuenta con 10 habitaciones de las cuales 6 son mdltiples: 3 hab.
para mujeres (24); 3 hab. para hombres (24) y 4 habitaciones individuales para mujeres.
Su segundo bloque residencial cuenta con 8 habitaciones para hombres 3 multiples (21), 2

dobles (4) y 3 individuales.

Se parecen o

e No cuentan con muebles individuales.

Los 2 centros de acogida cuentan con habitaciones amplias capaz de albergar por habitacion hasta 8 personas.

e Tiene una iluminacion considerable pero no lo necesaria para el niumero de personas que lo habitan.

e Sus pisos al ser de ceramica son muy reshaladizos ante la humedad y, ademas, son sumamente frias.

Se diferencian °

El asilo hace usos de habitaciones en planta alta para el adulto mayor y el hogar del anciano se maneja solo en planta baja.

Fuente: Elaboracién Propia de Datos obtenidos durante la visita al lugar.
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Tabla 14

Analisis comparativo de la zona de terapia fisica y ocupacional.

TERAPIA OCUPACIONAL Y FiSICA

Asilo Ledn Ruales

Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”

Es una habitacion amplia la cual no esta condicionada para tener los instrumentos necesarios

gue requiere la terapia fisica, la falta de iluminacion en ciertas partes hace al lugar algo sombrio. | blanco hace sentir mas confortable.

Es una habitacion amplia con buena iluminacién cuenta con equipo nuevo y el uso del color

Se parecen ¢ Ofrecen el mismo servicio, tienen un area destinada para las actividades que este implica, el mobiliario a usar es semejante.

Se diferencian e En el asilo su area de terapia fisica es oscura y con poca vida debido al color y al mobiliario visto.

e En el hogar del anciano la iluminacién es mejor, un mobiliario mas actual y mejor percepcion del entorno.

Fuente: Elaboracion Propia de Datos obtenidos durante la visita al lugar.
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Tabla 15

Analisis comparativo del area de psicologia.

AREA MEDICA / PSICOLOGIA

Asilo Ledn Ruales Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”

direccion técnica en el lugar.

Es una habitacion pequefia la cual ha sido improvisada, debido a que no hay una correcta | El &rea de psicologia esta ubicada en el tercer bloque el cual fue construido siguiendo un disefio

es por ello que tiene una mejor percepcion.

Se parecen

Brindan el mismo servicio.

Se diferencian

El area de psicologia del asilo es oscura, sin ventilaciéon, sin iluminacion natural.

El area de psicologia del hogar del anciano a simple vista es mas grande tiene ventilacion natural y artificial de igual manera la iluminacion, cuenta con mas
mobiliario y cierta decoracion lo hace mas armonioso.

Fuente: Elaboracién Propia de Datos obtenidos durante la visita al lugar.
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Tabla 16

Analisis comparativo del area de cocina.

San Miguel de Ibarra

AREA DE SERVICIO / COCINA

Asilo Ledn Ruales

Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”

[ -

'.QE§-l'. n

[ "”‘f;‘.
&c =

Su cocina industrial es amplia cuenta con todos los equipos necesarios ademas de tener su

propia despensa y un bafio.

La cocina paso de ser una convencional o de casa a una industrial para tener un mejor manejo
de los alimentos. Sin embargo, aln no cuenta con una despensa amplia por lo que adaptaron

un armario para almacenar los productos.

Se parecen e Cuentan con cocinas industriales
e Tienen buena iluminacion y ventilacion

e Tiene una correcta distribucién

Se diferencian e Su forma u organizacion es distinta

e Lacocina del asilo es mas grande ya que tiene un area adicional la cual funciona como despensa.

e El asilo cuenta con un cielo raso de PVC blanco y el hogar con un cielo raso de madera.

Fuente: Elaboracion Propia de Datos obtenidos durante la visita al lugar.
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Tabla 17
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Analisis comparativo del area de lavanderia.

AREA DE SERVICIO / LAVANDERIA

Asilo Ledn Ruales Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”

El area de lavado se encuentra alejada de las demés areas, cuenta con una gran lavanderia y
magquinas de segunda las cuales han sido donadas, esta funciona en un lugar improvisado para

preservar las maquinas y no tiene un cuarto de planchado. posterior de la cocina.

Cuenta con 2 &reas de lavado una esta en el bloque 2 junto a las habitaciones la cual tiene

maquinas de lavado y secado y su cuarto de planchado. Y la lavanderia se sitia en la parte

Se parecen

Cuentan con el area de lavado

Se diferencian

El hogar del anciano tiene un area de planchado y gran variedad de maquinas.

En el asilo la lavanderia esta lejos del area residencial por motivos de ruido y en el otro esta junto a las habitaciones.

Fuente: Elaboracién Propia de Datos obtenidos durante la visita al lugar.
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Tabla 18

Analisis comparativo de los espacios recreativos.

ESPACIOS RECREATIVOS

Asilo Ledn Ruales Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”

El asilo cuenta con 3 patios centrales los cuales han ido modificando y mejorando para el adulto | Al ser la propiedad grande tiene varias areas de esparcimiento, su patio principal esta cubierto
mayor, pero para los momentos significativos hacen uso del 2 patio. A pesar de contar con 3 | por una gran carpa en el cual pasan los abuelitos la mayoria del tiempo, ademas cuenta con

espacios ninguno de ellos tiene un area verde o huerto. varios huertos en los cuales participan los adultos mayores.
Se parecen e Sitienen espacios destinados para las actividades recreativas de las personas mayores.
Se diferencian e En el asilo sus patios son muy comunes y tienen bancas y pisos de hormigon y otros de ceramica, ninguno de estos patios esta cubiertos.

e En el hogar su patio principal esta cubierto de manera simple, sus bancas son de madera y se ve la presencia de sillas y mesas, sus huertos estan ubicados en

otra parte y cuentan con arboles frutales.

Fuente: Elaboracion Propia de Datos obtenidos durante la visita al lugar.
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4.4.3 Conclusiones Encuesta

Luego de realizar las encuestas al grupo prioritario en este
caso los adultos mayores de la ciudad de Ibarra, se evidencio
gue la mayoria de ellos tienen una percepcién no tan buena
de los lugares de asistencia al adulto mayor existentes en la
ciudad, cabe recalcar que muchos de ellos describieron
ciertos sitios como inseguros esto debido a la falta de calidad

en su prestacion de servicios.

Otro punto importante es como identifican las personas
mayores a estos lugares pues la mayoria contesto que en la
ciudad son més conocidos como ASILOS a pesar de llevar
otros nhombres esto debido a que estos centros solo brindan

los servicios basicos o parecidos a un albergue.

También se tuvo la oportunidad de preguntar si estan de
acuerdo con la propuesta de disefio a la cual todos
respondieron si, pero ademas agregaron que debe ser un
lugar que cuente con espacios adecuados para cada
actividad.

Adicional a esto se tuvo la oportunidad de conocer cuales
son las &reas, actividades y servicios que mas les gustaria
tener y sus respuestas evidencian que ellos requieren de un
sitio bien direccionado que logre satisfacer las necesidades

gue surgen en la edad adulta.

Centro Geriatrico Residencial

4.4.4 Conclusiones Ficha Técnica

Segun los registros de la ficha de observacién, se ha
identificado que la infraestructura de la institucion no cumple
con los estandares adecuados. Aunque se sigue la normativa
técnica establecida por el MIES para este tipo de
establecimientos, se observa la existencia de hacinamiento
en las habitaciones, disefiadas para 8 personas a pesar de
gue la normativa sugiere un maximo de 2 por habitacion, y

escasez de mobiliario adecuado.

En referencia a la accesibilidad, se ha realizado un proceso
de remodelacion a lo largo de varios afios mejorando la
movilidad de las personas mayores. Sin embargo, respecto
al area médica, a pesar de su presencia, se evidencia una
carencia de equipamiento necesario para una atencion
adecuada de las personas mayores debido a su tamafo

limitado.

En cuanto al area de terapia ocupacional y fisica, se observa
gue el espacio parece improvisado y carece de una direccion
técnica clara. El area de servicio presenta preocupaciones
debido a su exposiciéon a la intemperie, la presencia de
escombros y el deterioro de las maquinas. También se
menciona la existencia de una habitacion de aislamiento

improvisada durante la pandemia.

Figura 93: Personas adultas mayores en Asilo Leén Ruales.
Fuente: Gad Ibarra, 2020.
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4.4.5 Arbol de problemas

CALIDAD DE
VIDA NULA

LIMITADOS
RECURSOS
ECONOMICOS

EL PROBLEMA
ES PERSISTENTE
EN LA MAYORIA
DE RESIDENCIAS
GERIATRICAS
EXISTENTES EN
LA CIUDAD
IBARRA

Figura 94: Arbol de problemas.
Fuente: Elaboracién propia.

. Efecty

T—— BAJA ATENCION
b ESPECIALIZADA
b 3 EN LA POBLACION
DE LA TERCERA
FALTA DE EDAD
INADECUADO ESPACIOS
CUIDADO RECREATIVOS
.
et |
BAJA ‘ PROPUESTA A
PRESTACION NIVEL DE PPROYECTOS
DE SERVICIOS ANTEPROYECT DE
O DE UN INTEGRACION
CENTRO
GERIATRICO

Problema Central

FALTA DE UN CENTRO GERIATRICO QUE
CUBRA LAS NECESIDADES DEL ADULTO
MAYOR

Causas del
~_problema___

MALA FUNCIONALIDAD DE LOS

ESPACIOS FALTA DE DIRECCION TECNICA

446 F.O.D. A

e Buena infraestructura en las
areas de salud.

e Interés por el bienestar del adulto
mayor en el cantén Ibarra.

e Seguridad y confianza.

e Personal altamente calificado.

2 OPORTUNIDADES

 Unico centro geriatrico de la
ciudad.

e Mayor oferta laboral.

e Incremento en el indice de
dependencia

DEBILIDADES

3 e Falta de direccion técnica.

e Confundir o relacionar un asilo
con un centro geriatrico.

e Falta de cultura y conocimiento
sobre el cuidado del adulto

AMENAZAS

e Establecimientos parecidos.

e Falta de apoyo por parte de
la municipalidad.

e Mayores exigencias legales.

e Poca importancia sobre la
situacién en la que viven los
adultos mayores en los
asilos.
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CAPITULO V

San Miguel de Ibarra

PROPUESTA

5.1 PREMISAS DE DISENO

5.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
5.3 PLAN MASA CONCEPTUAL

5.4 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
5.5 ESCALAS DE INTERVENCION

5.6 PROPUESTA URBANA

5.7 PROPUESTA ARQUITECTONICA
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V. PROPUESTA
5.1. Premisas de diseio

El disefio arquitectdénico de espacios destinados al adulto
mayor plantea un reto en la busqueda de entornos que no
solo sean funcionales y seguros, también que fomenten el
bienestar integral. En este contexto, se han identificado y
priorizado diversas caracteristicas de disefio que buscan
garantizar la accesibilidad, promover la interaccion social, y
ofrecer entornos naturales y terapéuticos dentro de un centro
geriétrico.

La incorporacion de atributos de disefio y la planificacion de
areas exteriores y el concepto central de la "casa patio" se
erigen como principios fundamentales en la formulacién de
este proyecto. Asimismo, se destaca la importancia de
establecer un equilibrio entre la accesibilidad, la seguridad,
la privacidad y la conexion visual con entornos naturales para
asegurar un ambiente acogedor y funcional para los

residentes mayores.

Este enfoque tiene como objetivo atender las necesidades
fisicas como las emocionales y sociales de las personas que
utilizaran este lugar. A través de la propuesta de un Centro
Geriatrico Residencial en la Ciudad de Ibarra, se aspira a
crear un entorno que promueva el bienestar, la
independencia y la calidad de vida de los adultos mayores,
orientados hacia el cuidado integral y el confort de sus
residentes.

Centro Geriatrico Residencial

5.2. Identificacién del problema

En Ibarra, la poblacion adulta mayor enfrenta condiciones
precarias debido a la falta de atencion, residencias
inadecuadas y deficiencias arquitecténicas en los centros de
cuidado. Estos lugares, mas parecidos a albergues
temporales, carecen de adaptacién estructural y disefo
especializado, sin seguir pautas profesionales, lo que
restringe su capacidad para satisfacer completamente las

necesidades del residente.

Ademas, estas residencias se encuentran en edificaciones

San Miguel de Ibarra

m

antiguas y con limitaciones de espacio, aisladas de entornos
sostenibles como areas verdes o parques. Esta carencia de
conexiones limita la integracién de espacios que promuevan
la conexion con la naturaleza y un modo de vida mas
sostenible para los adultos mayores, agravando su
vulnerabilidad.

La suma de estas probleméaticas resalta la urgencia de
abordar los desafios arquitectonicos y de disefio para
proporcionar entornos mas adecuados, seguros Yy

enriquecedores para la poblacién adulta mayor en Ibarra.

a fa 9

Vulnerabilidad Limitacion Necesidades
Abandono Incomodidad Insatisfaccion
Falta de atencién a Residencias Espacios con

deficiencias
arquitectdnicas

los adultos mayores  Inadecuadas para la
Atencién

Figura 95: Diagrama identificacion de problemas.
Fuente: Elaboracién propia.

Maodificaciones

Carece de espacios

Falta de adaptacién Falta de Lineamien-
al entorno

Inadecuacion Antiguo Desconexion

Malas direcciones Falta de area verde
profesionales

Poco atractivo

Falta de Conexiones
a Espacios
Sostenibles

Condiciones
Antiguas y
Limitadas

tos Profesionales
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5.3. Plan masa conceptual

La propuesta de intervencion en Ibarra se enfoca en la
parroquia San Francisco, especificamente en el barrio El
Ejido, una zona que ha experimentado un descuido notable
hacia grupos vulnerables, presentando un potencial

significativo para mejoras.

Su ubicacion estratégica, que abarca tanto areas periféricas
como centrales de la ciudad, brinda la oportunidad ideal para

desarrollar un proyecto integral de revitalizacion.

La propuesta comprende la intervencion y disefio de dos
pargues de bolsillo, la mejora de vias y aceras. Asimismo, la
propuesta de disefio del centro geriatrico que se encuentra
en la mitad de estos parques, para jerarquizar y ser un

conector hacia las areas verdes del entorno.

Este centro no solo busca servir como un espacio dedicado
al cuidado de adultos mayores, sino también como un punto
focal que fomente la sostenibilidad, promueva la integracion
comunitaria y contribuya a la mejora del entorno urbano en

Su conjunto.

Esta propuesta de disefio integral tiene como objetivo no solo
revitalizar el area, sino también elevar la calidad de vida de
quienes residen en él, promoviendo la inclusion social y el

bienestar general en la ciudad de Ibarra.

Centro Geriatrico Residencial

5.4. Estrategias de intervencion

Vision

®

Priorizar las necesidades de los adultos
mayores, abarcando movilidad, vision y
capacidad cognitiva

Fomentar la interaccion intergeneracio-
nal con la comunidad local, facilitando el
acceso a instalaciones compartidas.

Generar entornos verdes libres de
barreras y ergonomicos.

Principios

————

Asegurar que cada aspecto del entorno
se adapte a las necesidades individuales,
promoviendo la autonomia y la
comodidad.

Facilitar la participacion activa y el
intercambio de experiencias, fortaleciendo
los lazos sociales y generando una
sensacion de pertenencia.

Crear entornos seguros, amigables con
el medic ambiente, proporcionando a los
adultos mayores un espacio seguro que
fomente la interaccion con la naturaleza.

San Miguel de Ibarra

Estrategias

Espacio publico integrado al

entorno
L)

] Adecuaciones en vias y aceras
Comprender 1as necesidades 0.
especificas de los adultos mayores. %

Implementar mobiliarios
(% ergonomicas

Incluir practicas y materiales
sostenibles en la construccion O
2

Ofrecer programas educativos
en talleres

Introducir elementos naturales
en el disefio

Conexion con el area verde
(parques de bolsillo)

Figura 96: Diagrama estrategias de intervencion.

Fuente: Elaboracién propia.
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5.5 Escalas de Intervenciéon

La propuesta aborda dos niveles de intervencion distintos: un
nivel urbano, en una escala meso, y otra a nivel
arquitectonico, en una escala micro. En la escala meso se
enfoca en mejorar la movilidad mediante la intervencion en
vias y aceras, mientras que, en la escala micro se centra en

el disefio arquitectdnico del centro geriatrico.

ZONA DE
INTERVENCION
MICRO

ZONA DE
INTERVENCION
MESO

Figura 97: Mapa escalas de intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.
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/ San Miguel de Ibarra \/

5.6 Propuesta Urbana 5.6.1 Propuesta Vias
. . . . . . . , . . . En el segundo lugar se identificé el estado actual de las vias
La intervencion por realizarse definira el sentido de las vias, En primer lugar, se identificé el tipo de vias con las que
o : L, . . . . o si pertenecen a un tipo de via adoquinada, asfaltada o de
vados peatonales, colocar sefalética e intervencion en vias cuenta el sector. Teniendo asi una via principal que
. . . . . . tierra. También en tercer lugar, se identificé el sentido actual
lastradas, de esta manera se van definiendo los ingresos aglomeran la mayor cantidad de circulacion vehicular, una
o . o ) ] . : . de las vias y se constatd que aun no cuentan con una
principales hacia la propuesta arquitectonica. Ademas, se via colectora que conecta las vias arteriales secundarias y
- . direccion definida.
propone aceras con vegetacion acorde al entorno. las vias locales.

Propuesta arquitectonica

Propuesta arquitecténica Propuesta arquitecténica

SIMBOLOGIA

Parques de bolsillo

Parques de bolsillo
@ so @ Vi principal @D Adoquinada
@ unavia @ Viacolectora
@ ias locales
Figura 98: Mapa actual de las vias. Figura 99: Mapa tipos de vias. Figura 100: Mapa clasificacion de vias.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracién propia.
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5.6.2 Propuesta Aceras

Se identifico los lotes que aun no cuentan con aceras y los
gue, si disponen de una, a las aceras existentes se les tomo
las medidas y tenemos que son de un ancho de 2.00m; por
lo que para la intervencién De acuerdo a la normativa vigente
se propone que sean de 2.50mt para tener un ancho min.
libre peatonal y un ancho de 0.70mt min. de jardineria.

A las aceras existentes se les implementara jardineria de

acuerdo con lo ya edificado para no afectar sus ingresos

N

peatonales y vehiculares.

Propuesta arquitectonica

Parques de bolsillo

Figura 101: Mapa intervencién en aceras.

Fuente: Elaboracién propia.

Centro Geriatrico Residencial

Aceras con vegetacion de
copa no muy abierta y de
altura ma. 4.50 m.

Franja de pavimento tactil
con un ancho de max.
0.60 m; esto advierte a las
personas con
discapacidad visual de
obstaculos.

Figura 102: Terreno a intervenir.

Fuente: Fotografia propia.

Este espacio esta ubicado en una esquinay tiene una forma
triangular en dicho sitio se puede contemplar la presencia de
hierva alta y é&rboles que fueron sembrados por los
moradores para delimitar este espacio. Las infraestructuras
aledafias no tienen acceso directo a este lote asi que lo hace
muy apto para ser un parque de bolsillo.

Figura 103: Terreno 1 en forma irregular.

Fuente: Elaboracién propia.

San Miguel de Ibarra

El segundo predio a intervenir estd ubicada diagonal al
anterior, este lote cuenta con una forma regular con

abundante presencia de arboles de copa cerrada y abierta.

5.6.3 Propuesta parque de bolsillo

En la zona de intervencion meso tenemos un predio el cual
esta repleto de arborizacién y sin parcela miento para lo que
se propone un area recreativa. Ademas, se divisa un espacio
triangular el cual estd sin uso y actualmente lleno de
desechos por lo tanto también se propone un area verde.

7\

Propuesta arquitectonica

Parques de bolsillo

Figura 104: Mapa intervencion meso.
Fuente: Elaboracion propia.

65|CAPITULO 1V



s Propuesta de aceras con arbolado
mmmmmm——— Propuesta arquitectonica
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Centro Geriatrico Residencial San Miguel de Ibarra

5.7 Propuesta Arquitectonica

Los establecimientos especializados para adultos mayores

cumplen una funcién vital al proporcionar un ambiente adaptado

especialmente para satisfacer sus necesidades fisicas,

emocionales y sociales. Estos espacios no solo proporcionan

, - , , - . Patios internos .
cuidados médicos y asistenciales especializados, sino que Integraciéon

también promueven la interaccidn social, el bienestar emocional En relacién a la casa patios

y el sentido de pertenencia. La propuesta arquitecténica se

enfoca en desarrollar un centro geriatrico que no solo sea un

espacio fisico, sino un entorno diseflado para abordar las I

diversas necesidades de las personas de avanzada edad. I

El concepto rector, denominado "Armonia en el

Envejecimiento”, se basa en la invencibn de un entorno

Conexiones internas | Adaptabilidad

En relacién al entorno construido

arquitectonico destinado a fomentar el bienestar integral y la
independencia de esta poblacion vulnerable. Se plantea un
disefio centrado en las personas, que considere las
capacidades y requerimientos fisicos y cognitivos de los adultos

mayores, garantizando un espacio funcional, seguro Yy

estimulante. A escala micro, se propone una instalacion b

arquitectonica dirigida al cuidado de los adultos mayores, con

la meta de elevar su calidad de vida mediante la creacién de Calidad de vida Bienestar

entorno que ofrezcan comodidad. "
En relacion al entorno verde

Conceptualizacién

La esencia del concepto “Armonia en el Envejecimiento”
radica en desarrollar un ambiente que fomente el bienestar,

la autonomia y el nivel de vida del adulto mayor. Este

enfoque busca lograr una sincronia entre el entorno
Bty AAE S S SR S B h o ! I e . gu - T F e w9

construido, la comunidad y las necesidades particulares de . . o
Figura 105: Diagrama conceptualizacion.

los residentes. Fuente: Elaboracion propia.
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Centro Geriatrico Residencial San Miguel de Ibarra /

5.7.1 Organigrama funcional

CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL EN LA CIUDAD DE IBARRA

Administrativa Médica —

Esparcimiento —_— I — Servicios generales

— Oficinas de Direccion L . . Recepcion -
Habitaciones Cocina y alimentos

Areas abiertas Caseta de control

b Oficina de Secretaria | | Consultorio médico -

Usos mdiltiples Area de carga y descarga

Habitaciones Comedor
— Oficina del Contador ‘ | Consultorio del psicélogo  ———
| Area de mantenimiento

Cocina
‘ ’ | Consultorio de =
Vestibulo Fisioterapeuta
Estacionamiento
Oficina de la Trabajadora | Fisioterapia —
Social

Bodega general

Area de cuidados
especiales

Hidroterapia —T
Figura 106: Organigrama funcional.

Fuente: Elaboracion propia.
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Centro Geriatrico Residencial

5.7.2 Zonificacién

Habitacion Simple Hombres

Habitacion Simple Mujeres

Recepcion

ZONIFICACION EN PLANTA
i

Recepcion

Patios internos
Habitacion Doble Mujeres

Cuartos de servicio

Servicios generales

Habitacion Doble Hombres

Usos multiples

Administrativa

Gerente

Contabilidad

Oficina trabajadora social
Sala de reuniones
Cafeteria

Vestibulo

Atencion médica

Recepcion

Consultorio geriatrico
Consultorio odontolégico
Psicologia

Nutricionista

Enfermeria

Fisioterapia
Mecanoterapia

"0 Hidroterapia

Sala de estar

Usos multiples

Cocina
Comedor
Sala de estar
Bafios

Usos multiples

Recepcion

Habitacion Simple Hombres
Habitacién Simple Mujeres
Habitacién Doble Hombres
Habitacion Doble Mujeres

Servicios generales

@ Area personal de servicio
Area de mantenimiento

@ Estacionamiento

©n Area verde / Patios internos

Cocina
Area verde Cafeteria
‘ Comedor
2 -
Sala de estar 1
Bafios
Cafeteria

Administrativa

Psicologi:

Sala de estar———

Bafios

Atenciéon médica

San Miguel de Ibarra

Area verde

Barios
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Figura 107: Zonificacion general.

Fuente: Elaboracién propia.
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5.7.3 Diagrama de relaciones
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Figura 108: Diagrama de relaciones.
Fuente: Elaboracion propia.
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5.7.4 Asoleamiento

5.7.5 Vientos

El andlisis solar es esencial para optimizar el disefio arquitectonico en términos de iluminacién

El analisis de vientos es esencial para optimizar el disefio arquitecténico en términos de confort,
natural, confort térmico y eficiencia energética. Al considerar la trayectoria solar, la orientacion

eficiencia energética y sostenibilidad. La planificacién cuidadosa de areas verdes y elementos
o ) o ] ] ] paisajisticos puede contribuir a canalizar y dirigir el viento de manera que beneficie al entorno
del edificio y las estrategias de disefio solar pasivo, se puede crear un espacio habitable que »
_ . , . _ _ construido.
aproveche al maximo los beneficios del sol mientras se minimizan los impactos negativos.

Tt
22!

roroootd i

C 3

/TS T
)
I‘."’I'lvl,alnul“"‘” \

al=

_ _ o . Figura 110: Estudio de la direccion del viento.
Figura 109: Estudio de la direccion asoleamiento.
Fuente: Elaboracién propia.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.7.6 Topografia 5.7.7 Visuales
El 4rea de estudio presenta una pendiente no mayor al 2% esto debido a que esta ubicado en El area de estudio presenta una visual al sur contemplando el volcan Imbabura y otra al este
una zona ya consolidada la cual tenido una intervencién al momento de lotizar. divisandose el parque Ciudad Blanca.

Figura 112: Estudio de la direccion del viento en area a implantarse

Figura 111: Estudio de la topografia.

. . Fuente: Elaboracién propia.
Fuente: Elaboracién propia. prop
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5.7.9 Condicionantes

WA

L...Zi- Topografia plana consolidada

I Vegetacion inexistente en el terreno

Aprovechamiento de la ventilacién constante

L,

41" Temperaturas moderadas

5.7.9.1 Marco legal

De la ordenanza de uso y ocupacion del suelo presentada
por el GAD Municipal de la ciudad de Ibarra se puedo extraer

los siguientes datos:

Uso del suelo: R-B507-60

|
Al Cos PB: 60

.
Retiros:

- Frontal: 3m
- Posterior: 3m

- Lateral: 3m

Centro Geriatrico Residencial

5.7.9.2 Politica de Cobertura y Capacidad en Centros de
Cuidado al Adulto Mayor bajo Convenio con el MIES

El Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social (MIES)
establece convenios con centros de cuidado al adulto mayor,
asegurando que cumplan con estandares de calidad y
atencion. Estos convenios cubren un minimo de 30 usuarios
por centro. La capacidad maxima de usuarios depende del
area disponible en cada instalacion, evaluada por el MIES
para garantizar atencion adecuada y segura. El objetivo es
gue cada adulto mayor reciba el cuidado necesario en un
entorno que promueva su bienestar y calidad de vida.

A continuacion, se presenta datos obtenidos de centros que

prestan atencion al adulto mayor en la ciudad de Ibarra.

Tabla 19

NUmero de usuarios de cada centro de atencién al adulto mayor en
Ibarra.

Bienestar social Mod. Capacidad Ocupado Disponible

Asilo Leon Ruales R. 44 41 3
C. G. La Casa Grande R. 35 35 0
C.G Bello Atardecer R. 12 11 1
CEDIAAM R. 40 32 8

Total 131 119 12

Modalidad (Mod) : Residencial (R)

Nota. Los datos fueron obtenidos a través de las fichas y llamadas

telefonicas.

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla indica que la capacidad maxima con la que cuenta
cada centro no excede los 50 habitantes esto debido a sus

recursos, independientemente de si son publicos o privados.

San Miguel de Ibarra

m

5.7.10 Calculo de usuarios

Adultos Mayores: 13.772

m Adultos mayores de 65-69 afios= 3.200hab.

'm Adultos mayores encuestados =137

(75
Radio optimo de cobertura= 40 usuarios

\”EE' Talento humano = 22 usuarios

Dado que el centro geriatrico serd semipublico se
determinara una cantidad especifica de usuarios,
determinando asi que contard con una capacidad para 40
adultos mayores. Evitando de esta manera tener
infraestructuras de 2 niveles, hacinamiento en habitaciones

y otras condicionantes que no generen confort en el usuario.

La edad promedio de los potenciales usuarios se sitla
alrededor de los 69 afos, segun se ha determinado a partir
de las encuestas realizadas a personas mayores. Predomina
un grupo de edad entre 60 y 65 afios, indicando que aun
mantienen una rutina diaria activa. Se concluye que, a esta
edad, muchos no consideran la opcién de residir en un centro

geriatrico.
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5.7.11 Programa de necesidades

Esta es la etapa implica la recopilacion integral de datos,
dando lugar a la apariciéon de diferentes necesidades fisicas
y psiquicas, expresadas en la etapa de la tercera edad, que
nos ayudaran a encontrar las soluciones adecuadas para el
disefio del Estas

proyecto. necesidades generaran

actividades y/o costumbres que deberan realizar las
personas mayores, para una vida optima en el centro
geriatrico, quienes requieren de un espacio 6ptimo para sus
actividades normales, agrupandolos en regiones segun su
grado de compatibilidad, calidad o similitud. En definitiva,
esta fase constituye la base en la que se fundamentara el

programa arquitectoénico.

Centro Geriatrico Residencial

Tabla 20

Programa de necesidades

NECESIDAD ACTIVIDAD

San Miguel de Ibarra

FUNCION

ESPACIO

ZONA

Administrar las instalaciones del albergue

Oficina de Direccién

Archivar, informar y redactar todo tipo de Oficina de
amnsar el AdTInSUr o, dosumentacn SR
Ce_r)tr_o informar, control, Llevar el estado financiero del Centro Geriatrico Contador Administrativa
Geriatrico recepcion
Recibir al pablico visitante Vestibulo
. Oficina de La
Atender al Adulto Mayor y a su Familia Trabajadora Social
Atencién, Recepcién y Consulta .
Recepcion
Evaluar Fisicamente a los Adulto Mayores Consultorio Medico
Evaluar Psicol6gicamente a los Adultos Mayores Consultorio del
Psicoélogo
Evaluar las capacidades motrices de los Adultos Consultorio del
Consulta Consultar, Controlar, Mayores Fisioterapeuta
Médica Rehabilitacién, Atencion  Dar tratamiento fisico a los Adultos Mayores Medica

Especializada Médica

Fisioterapia

Albergar los usuarios que requieran de cuidados
especiales de enfermeria

Area de Cuidados
Especiales

Dar un tratamiento mediante la utilizacion del agua
para relajar y fortalecer las articulaciones del adulto
mayor

Hidroterapia

Albergar medicamentos

Farmacia

Terapia Recrearse, Distraerse, Desarrollo Fisico, distraer al Adulto Mayor, realizar Areas Abiertas, E -
. . L oC o sparcimiento
Ocupacional bailar, recibir charlas actividades grupales. Usos Multiples
Mantener el orden y | ri
antener el orden y la seguridad Caseta de Control
Vigilar, Suministrar Productos y Equipos Area de Cargay
Proveer, Suministros descarga
Atenciones Aseo y Limpieza, Mantener limpio y ordenado Area de Servicios
Generales Estacionar Vehiculos, Mantenimiento generales
Guardar Herramientasy  Albergar vehiculos del personal y de visitantes . .
Equi Estacionamiento
quipo
Almacenar Herramientas y equipo del Albergue Bodega General
Proporcionar comida y bebida a los usuarios
Alimentarse Ingerir y Tomar Alimentos, Comedor Cocinay
Preparar Alimentos Elaborar alimentos para los Adultos Mayores Cocina alimentos
i Satisfacer las necesidades Fisioldgicas de los
Descanso Dormir, Descanso, Aseo usuarios Habitaciones Habitaciones

Personal

Fuente: Elaboracion propia.
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San Miguel de Ibarra

m

5.7.12 Programa arquitectonico

Ventilacion [luminacién Areas
Zona Espacio Sub-espacio Usuarios | Relacion directa Mobiliario y equipo Natural | Artificial | Natural | Artificial espua?:}o Espacio Zona
Oficina 1 Vestibulo, 1 escritorio, 2 sillas, 1 librera, 1 24m?
Gerente secretariado computador, 1 sofa 26.50 m?
SS.HH 1 inodoro, 1 lavamanos 2.50m?
Contabilidad 1 Vestibulo 1 escritorio, 3 sillas, 1,I|brera, 1 14 m2
computador,1 teléfono
c Oficina 1 escritorio, 4 sillas, 1 librera, 1
?g trabajadora Oficina 1 Vestibulo computador, 1 juego de sala, 1 18 m?
© social mesa de centro, 1 teléfono
" 2
2 Salg de 8 Vestibulo 1 mesa de juntas, 8 sillas, 1 pizarra 20 m? 120 m
= reuniones
% Vestibulo 1 mesa, 4 sillas, 1mueble
< Cafeteria 1 o ’ empotrado, 1 cafetera, 1mini 16 m?
oficinas
nevera, 1 lavaplatos
. 1 médulo de recepcion, 1 )
Recepcion . 5m
Vestibulo Secretariado computador, 1 teléfono 25.50 m?
Sala de espera 5 Asientos de espera 18 m? '
SS. HH 1 1 inodoro, 1 lavamanos 2.50 m?
Area de
Consultorio chequeo y 2 . 1 camilla, 1 escritorio, 3 sillas 24 m2 )
geriatrico diagnostico Vestibulo 29m
SS. HH 1 inodoro, 1 lavamanos 5.00 m?
Consultorio Cﬁ‘éeﬁgoe 5 1 sillén dental hidraulico o eléctrico, 30 m2
L nequeoy Vestibulo 1 taburete, 1 escritorio, 3 sillas 35 m?
odontologico diagnostico
o SS. HH 1 inodoro, 1 lavamanos 5.00 m?
L Psicoloaia Consultorio 2 Vestibulo 1 camilla, 1 escritorio, 3 sillas 24m? 29 m?
g 9 SS. HH 1 1 inodoro, 1 lavamanos 5.00 m?
N Consultorio 2 ] 1 camilla, 1 escritorio, 3 sillas 24 m2 ) p
:g Nutricionista SS HH 1 Vestibulo 1 inodoro, 1 lavamanos 5 00 m2 29 m 577 m
5 :
= Cuidados 2 4 camas, 4mesas,
2 espeqales
. Estacion de 2 Vestibulo, 2 sillas, 1 mueble de recepcion 80m?
Enfermeria enfermeras .
Consultorios
Bodega de
insumos 1 Estanterias
médicos
Fisiatria 10 Vestibulo Instrumentos mecanicos 70 m?
Fisioterapia Mecanoterapia 12 Consultoric;s Instrumentos mecanicos 100 m2 375m?2
Hidroterapia 6 1 piscina, 6 vestidores 185 m2
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Vestidor
" mujeres/hombre Vestibulo
Area de : .
descanso S 3 consultorios, | 2 sofa - cama, 8 closets personales 20 m?
1 SS.HH Vestibulo 2 inodoro, 2 lavamanos, 2 duchas
personal médico , i .
mujeres/hombre residencias
s
. Cocina industrial 2 : Muebles de cocina 38 m? 5
Cocina Patio central - 3 50 m
@ Despensa 1 5 estanterias 12 m
a Comedor 60 Patio c_entral, 60 sillas, 15 mesas 130 m?
= Cocina
D 2
S Sa[a de estar / 40 Patio 2 juegos de sala, 2 mesas, 6 sillas 170 m? 297m
" salon de visitas
2 SS. HH Mujeres 1 1 inodoros, 1 lavamanos 5.00m?2
-] ~ Sala de estar / 2
Banos SS. HH . . , 5 10m
1 salon de visitas 1 inodoros, 1 lavamanos 5.00m
Hombres
Hab. 3 8 cama, 8 closets, 8 inodoro, 8 24 m? 192 m2
Habitaciones de Individuales Vestibulo, lavamanos, 8 ducha
m hombres Hab. Dobles 12 Administracion | 12 camas, 12 closets, 6 inodoros, 6 30 m? ,
o lavamanos, 6 duchas 180 m
o Hab. 3 8 cama, 8 closets, 8 inodoro, 8 24 m? 192 m?
3 Habitaciones de Individuales Vestibulo, lavamanos, 8 ducha 770 m?
5 mujeres Administracion | 12 cama, 12 closets, 6 inodoro, 6 2
s Hab. Dobles 12 lavamanos, 6 ducha 30m 180 m?
Area de Hab.
descanso Guardiania 2 individuales y 2 escritorios, 2 sofas-camas, 26 m? 26 m?
guardiania dobles
- Area per§o_nal Seguridad 3 Admlnlstrac,lon, 1 escritorio, 1 computadora, 7 34 m2 34 m2
o de servicio Enfermeria sillas,
® Bodega 1 4 estanterias 24 m?
o Area de lavado
5 : 5 lavadoras,5 secadoras, 2 5
o secado y 2 : 24 m 5
" planchas, 1 mesa, 2 armario 452 m
4 Area de planchado : 5
o L : - Patio : : - 48 m
3 mantenimiento | Estacionamiento 1 estacionamiento para el vehiculo
L2 . 1 : 30 m2
> ambulancia medico
q_) . .
w EStaC'O,n amiento 12 12 lugares para estacionar 340m?
vehiculos .
TOTAL DE AREA 2.254 M?

Fuente: Elaboracion propia.

88|CAPITULO IV




Q—
—

\
\

CALLE ESTER CASTILLA /

; , r,

\——— | \aazsen o
e =
CALLE CARMELA SUAREZ G G E
o =

| e *..—l | s B
: e
\\
\
\
\\
\
A
\

AREA= 7.768.28 M2

E— jr——

CALLE S/N >

TOPOGRAFIA
ESC 1:500

«§%) PARQUE DE AN
%/{5 BOLSILLO2 : ;
TS

CALLE HILDA PESANTES

N

| Pontificia Universidad | Sede
| Catélica del Ecvador Ibarra

5 S

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

.

( UBICACION

(PROYECTO )

DISENO ARQUITECTONICO |
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA

( CONTIENE )
”,
TOPOGRAFIA
e o
(ASESOR )
4
ARQ. GUILLERMO GUZMAN
S8 7
(AUTOR )
b
KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
.
(FECHA )
(AGOSTO 2024 )
(ESCALA )
(INDICADAS )
(LAMINA: )
‘ 1DE 23 }




CALLE CARMELA SUAREZ

\
& A PERE 0 T e o ~y N 7 I I ' ]
R ) Ay SRRy SEBP O AR : & Ay ,
A e O @5 @5 65 8 % G & (ijg Pooihcs Unhaeddad | Sade.
. TS : P e ¥
¥y S AN I m ' #
: = Y
TERRAZA INACCESIBLE | ESCUELA DE
= . : .amg ARQUITECTURA
=) ; ’ DISENO Y ARTES
- i 98 J
| = — 5 ¥ N
1B | i [ UBICACION )
| 1 =
LUCERNARIO)] | =
TERRAZ:I:GA)Z:QSELE :x: YERRAZ:;NI::::ESIELE o :
_ “‘b é INGRESO
I = p——
]— O /
_ oo Fopooyo] BN E‘Q’UF b
= » . — " - (PROYECTO )
[ TERRAZA NACOESILE = DISENO ARQUITECTONICO |
| 3 DE UN CENTRO
% AR SHE R R I ) L GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA
& O (CONTIENE )
1
. j I e O IMPLANTACION
5 4 VEHICULO MEDICO @
g | - z
2 | z
© L
uj.l TERRAZA INACCESIBLE ‘q-}: s u_,J
PRYET BN \7-,.' é
3 | Ny 5
T
Temin;lﬁ}ccssms : ?q%/{/ﬂ V‘?é alel
- 275
Mo J
3 2 A
i (ASESOR )
e ’< <‘ S - |
% . <-.\ 3 Tl N ARQ. GUILLERMO GUZMAN
/ P = 5
TERRA”_L:CCESB[E TERRAZA INACCESIBLE | < 7> (}é‘g (AUTOR \‘
. 80428 e 2 -0 / B
sl _ KARLA GINELLA
%@ o CASTILLO ACERO
LUCERNARIO| | 5 T " = =
il (FECHA )
HHHAHHEHHHH (AGOSTO 2024 )
By «@ (INDICADAS )
\ 4 ; 3 [ [ [ [ [ 1 [ ‘ “ ™ 3 ' i g VAN ” N
s | ‘ LI | \ | nSata! 2 | [ LAMINA: )
| . ! B
e g /
CALLE S/N 2 DE 23

IMPLANTACION
ESC 1:350



FACHADA LAT. DERECHA

® @ ® ® ( & ®) o) ™ ( h
i i i | @) ' ' i Qré Pontificia Universidad | Sede
et s - T O T T T $ Catélica del Ecvador | |barra
i B 6 oY - grm— T . g
g 1 ﬁ‘ﬂ”& ﬁ E . et | O ' ESCUELA DE '
i1 L =2 s | | ARQUITECTURA
N vk i DISENO Y ARTES
— 2 \%{ - @ N ~
i BT : " (UBICACION )

s om0
P9
T
N
(v
<

P
020
540 040
. 2

HARITAC ONES)
T NowiDuALES |1

/ 1 f i E . 5[3%
(@) t‘f;}" tf}) ‘{;\"— ) Y 5 U () | S S _?-_';,__@

e ¢

L
I\
;'_ e HOMBRES - [~
e 05 P
3 + AREADE SERVICIS GASTRONOMICOS o . -
3 2le
N al® o oy L
(- 18 - !
@1l o8 [ [ =
i 18] ‘-}
H ~ =
8 Pe e —
-+ 8 =
5 |
2 -
—~

a3 040

(5 13 18: 1 00 ( E
B 1 : > ( PROYECTO )
o | I INGRESO PRICPAL l | " DISENO ARQUITECTONICO |
L i 40z 17 DE UN CENTRO
Il I GERIATRICO RESIDENCIAL
T 18 =4 Ha: i L@ . ENLACIUDAD DE IBARRA |
@& 1 3 2 N
3 cakel 4 2 (CONTIENE )
% @———;—'—: ——————————_—\36 é ( |
z’ — l AL TACICNES| = [ ('6‘/ <g
5 :,\ 7\; R 4020 | N%'lsmnggs;s L <
:‘E - o 058 - =
- BF I PLANTA BAJA GENERAL
it 81 O
l\»?_ll— t
T L I SR R0)
= 5.' J Cll Ax
Y e som - Cl @ @&
G- T L Y5 0 R & ‘ )
o h Do eE Pt 20 - 1l €x = N B
184 % MULERES = PLAZA eam o d ~ =
=i A e ) | ASESOR )
: 5 U RO ( N
A _ i ARQ. GUILLERMO GUZMAN
(17 I /(| - § L J
[ ''''' $1H@ (AUTOR )
g P 00 o ( \
>l i i — L KARLA GINELLA
“ 111 — ‘ I CASTILLO ACERO
& c HOVERES [ . tet o020 1 \_ 3
|48 ] e o - . — ( FECHA )
25 I I F%@_ o s e ‘ a1 L@ (AGOSTO 2024 )
3 M } N M- : ) ~\
| RIS T | ‘Escaa )
Q@.FQ@I | (INDICADAS )
(16 E : - B
| | [ LAMINA: )
5 - . ! " - o 3
n. w0 ™ . s © o " s ' aw W - n', boo w “ .

0) '0) ©) ® 0 W) )

(m)
W) =/

FACHADA LAT. IZQUIERDA PLANTA BAJA GENERAL i /

O

’m - -
(n d
o

©;

-

@
@1
®

ESC 1:350



o1 T+
| B! s

FACHADA FRONTAL
ESC 1:250

+4.26 [— ]
E—Eﬁ
L°0.55 }
FACHADA LATERAL DERECHA
ESC 1:250

—

FACHADA LATERAL IZQUIERDA

ESC 1:250

FACHADA POSTERIOR
ESC 1:250

[

FERED SERTREET e

I

o

%

ot

| Pontificia Universidad | Sede
| Catdlica del Ecvador Ibarra

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

> %

( UBICACION

[ PROYECTO

W/W%%

DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA

( CONTIENE

N

FACHADA FRONTAL ,
FACHADA LATERAL
DERECHA, FACHADA
POSTERIOR , FACHADA
LATERAL IZQUIERDA

\
.=

(ASESOR

ARQ. GUILLERMO GUZMA

e N

N

(AUTOR

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

it N

(FECHA

(AGOSTO 2024

(ESCALA

| INDICADAS

[ LAMINA:

P N T N A NG

4 DE 23




@

©

()

3 N

lé Pontificia Universidad | Sede

Catélica del Ecvador | |barra

\ J

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

DESPENSA = KEOCidA1
-3 fl A1
Y et s
g [ = H
S

z

H

2 5

& >

2

% o3

N F
\ 3 |

4B H

& S

A2
| p—]

20 ik
218

5

Q
lr_:

z

T

3

o b 080 020

CORTE A-A"

ESC

1:250

® &) © © ® O, ® (e) ® O O,
.00 .00 3. .00 -4.80- .80 .00 .00 .00 600
== ' E— -

1| [E F o 3,
s - 8]

SEGURIDAD l HABITACION M6 — psicofosly NUTRICIO) VESTIDOH DDONTOLOGIA
; . [ s

]

' ¥ e b
0 e e g]%%i:é x
2

®

®© D
’ P I _ ‘ i F— i
7 S5 GERENTI I 'D EwusesTﬁ " 4 H LOBY SS.HH ,:Eﬂég?; Mnessﬁm ENFERMERIA | | sEdANOTES
| i
| i r ’J ) I " E‘ ol | @1 [

—®

Y

o ® ® © ) € @
® ® s, &) ® F ! \?
s L = [ — , .
[ 8
HABITACION H7 _ HALL HABITACION H2 é étocma.- COMEDOR = B5ALON DE USOS MULTIPLES L | SALADE ESPERA SALA DE REUNIONES

FEEY | CLLhLD]

CORTE D-D"
1:250

ESC

( PROYECTO )
DISENO ARQUITECTONICO |
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA |
( CONTIENE )
>

CORTE A-A", CORTE B - B",
CORTE C-C", CORTE D-D"

R )
(ASESOR

N

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

.

(AUTOR

Ao b K

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

( FECHA
(AGOSTO 2024

(ESCALA
(INDICADAS

[ LAMINA:

5 DE 23

N ALY N T R N




7 N
é'é Pontificia Universidad | Sede
E - ' Catdlica del Ecuador Ibarra
¥: ,_\ 73 = \ (A1) ) :/_\‘ Fi N ;/_\x l/_\\ 7 g % /
By e £ \&Y \a) AL b L el - N
f f ! ' ' ‘ ' ’ ESCUELA DE
; l : Lo : : : : ARQUITECTURA
: 5% ) 590 . 700 ' 450 ' 400 ' 800 . 400 ' 400 +180— | DISENO Y ARTES
0% 030 030 020 03 0.40 030 0x 030 060 020 040 0.3 s =
5.60 560 3 3.05 07 5 5.70 195—+080 255 55 350 754—t-075-+ - N
03 030 030 0.30 030 040 030 030 060 035 030 040 0% { UB.CACION )
v 560 te 540 ‘o 400 ' 240 teoa 4 345 + 1.0 10854 330 4120 22 120 2 320 4 120 24 135 ¢ #08)/ 2 240 7140554+ 2 an r 115 210951 =y 0 T = - = T T T ;
81 RT e s T 91
el o v Vv Vv VN ; e
l 1 HOCOCO0 — 5 s
" 11 T T o — PemSACoe ! . -
il SERVICIO
15 g g — LAVANDERIA | 2 % r 1\,'
s 2 3 2056 " 405 e + % i
8 l I al b L‘L[ . 1 2ONADE | XL s
8 o RECERGION ™ IncResO a3 3
g @ soﬁfgg’gwaq ALIMENTOS/ poom |
- + s / N
ol . S5 . [ 42)| (PROYECTO )
= 4
oo 3 DISENO ARQUITECTONICO |
HOMBRES ~ 0 S DE UN CENTRO
Lo ) U N L & GERIATRICO RESIDENCIAL
! A LC, 1 7 ___ENLACIUDAD DE IBARRA
ZONA RECREATIVA e SOCIAL =
MUJERES 3 £ \
= o g 5  CONTIENE )
(3 ) 81 £ “ g d ~or £ g 8 rr3) / N
o h 4 s =
;2 | 0 5 U 527
) s Pv Pv Py O g
BB 6] (t\ /i o } (‘._\ /,." a - MANUALIDADES g SALA DE ESPERA -] g =
~ ~ ot ~f A A . i PLANTA BAJA BLOQUE
JARDIN INTERNO
AREA DE SERVICIOS GASTRONOMICOS £ q ) it SERV'C'OS , -
= % 8 g A S =
o 5 A o' 5 5.8 - —~
(a) s 81 g8 9 /Ty #yn o — — 381 ¢+ <a)
b, . a ) a d /) O O ADMINISTRACION ol —/
'\‘»\-j \-(;/ \-\/ N TSAADE PRTAR CAFETERIA 056 sS4
vl = : - 0 ‘ ¢
- 0 o0 gf [< s
3 +0.56 = ¢ & 08
3 [ AL, dpiea gy [
S Y s [ p [ IO 0
O/ A/ | S |8 4 H P ssw RECERCKH &l
e A & T SALON DE USOS MULTIPLES =
N gl / y 1] .
3 o s R —
O o - g se— — HERE
3t o £ ! : g % 8 T
5 : -
" vv !
t 22 S =3
"g ”S: Frit i HALL DE INGRESO < &.. ; § e %
! PRINCIPAL 4 %E [\ ASESOR :
|l $ +0.56 e +0.5 7 Y
) a1 a4l | L {57 ARQ. GUILLERMO GUZMAN
i AR L T ? e
030 040 005 025 000 0.00 0.00 040 040 0.60 055 0 \_ J
7 1. .70 12 75 155 3. 1.95 10 1 330 1 22 2.50 17 15 38,
’ - o > 40 < = aa N\
590 s 540 o~ 515 155tk 34 —+—1.96— 410 1.90 410 0B0e—1 95—t 455 = 350 o e ds—s | AUTOR )
550 9 7.00 0 00 600 0 400 18—+ v |
KARLA GINELLA
I I I [ f f f I CASTILLO ACERO
/‘A\ /i’\ N /‘L\ /‘L\ /L /“\ ,A P /J\ - /
(D) (E1) (F1) (G1) (H1) 1) \J1) K1) \L1)
N N il A 8 Nl N N N vz N
(FECHA )
[ AGOSTO 2024 |
PLANTA BAJA BLOQUE S o+
SERVICIOS (ESCALA )
ESC_____1:200 (INDICADAS )
7 N
(LAMINA: )
|
L¥ J




o oL i) \kJ WAy
T T T I '
L L | s ! L I " .
ro8s+ 600 ' 610 v 550 ' 590 ' s10 roLa o
030 040 030 0.15 030 015 030 0.15 030 030 015 030
3, 1.9¢ 195 -3 40- 3. 195 3 1.95 100+
030 0.40 030 0.40 0.3 0.0 030 034 040 0% 040 040 030
L 5.10 - an 10 rtarr 2 280 + 195 e 5.10 vt 510 4100+ R /\
"g:;\% 4 ¢ 8 b 2 p— - p— = = x 8 P = _;/5 \ - N
af & ol B s 5 2 ESCUELA DE
: 2T PO Y e P S ; ARQUITECTURA
\ ! . HH. y i — 5= 3 p
B— - < DISENO Y ARTES
Q E NUTRICIONISTA 6 0 i 7 N
1 ] e ) = 8 ( UBICACIO )
{ } + 8 n » ] 37 8§ s { )
Ol 5 L
;:; ¥ 5—3 SALA DE ESPERA b SALADE ESPERA E P %
55 % |
) -5 : [ -
|'/ \ 8 |1 il - i — ® ~ (7°)
N2 T~ NG == e - , L
J : == o | R o | Wi “ '
s °4 T
L ! D:m&?&,‘_, RECEPCION — | I [ LIl o
g 7 . _1;9‘ | JARDIN INTERNO i ( ENFERMERIA Z‘ a 9 - <r
3 4 T* = - -0z i $ DISENO ARQUITECTONICO
! - Ll + , - DE UN CENTRO
g gl || o | WAL DE yeoRERO A GERIATRICO RESIDENCIAL
| ! e . | S: ) . ENLACIUDAD DE IBARRA
N o S ‘ - 5 o9 N
(8- 1 81 81 44 i ‘ ' : 8 ¢+ ~—8) 1 g
®) ! ( CONTIENE )
7 N\
|
8 g g 5 9
PLANTA BAJA BLOQUE
- 1 81 bl 81 81 + o) MEDICO, -
N
g g o ‘Qu et MECANOTERAPIA R R 8
%‘ E]ﬁ‘- E= i 1
o C s« &
(10) T8 kS ! m— g 81 (10) .
() a(c)y N o
CIIS:TO ;( - "
il . (ASESOR )
g 2 - Q 8 ( |
— : g ARQ. GUILLERMO GUZMAN
AN } é = TN %\
G4 1 14 ) ™ i IR S ) (AUTOR )
I HIDROTERAPIA d = / ',
&0 !
f KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
- : - J
- N
| 1] : | (FECHA )
¥ % X \ ! L g 4
b | AGOSTO 2024 J
. i 4 %020 U 4
o |
i ( N
i (ESCALA )
g (INDICADAS )
(24 199 ! 8 R | LAMINA: )
- 030 o» o |
w07 57 57 30 ' 5. 120+
P e 570 s 570 bed 570 s 5.70 racd 570 s~ 7 DE 23
o o ‘ 800 o 10—+ PLANTA BAJA BLOQUE MEDICO |
- , ] ] : A ESC 1:200 s 4
sl sl /_l_\ P, 2
:\J_ /‘I “\\_JJ/‘ “\\K‘ /l “\M,/‘ '\N,/.




4295

450

450

450

490

490

450

495

465

020 . 095 075, 030

270

0.3
020 1,70

2

030

2.70

270 030

020

170

020,

265

270

020

170

030

445

0.30,

200

200

020

1115060

0.20
060, 1.40

145 200

200

0.20

08,

195

w

145

N 2N FN
LA) LC} D)
N F \_7V7./' N e
[ I
| | 18.50 |
R 500 " 500 32 500 "
030, 470 030 470 030, 320 0.30, 475 0.25,
L5 4.55 . 295 i 320 030, , 175 025, ,

'| INDIVIDUALES

HABITACION H5

HABITACION H6

HABITACIONE

HOMBRES MAéI'ACION HY

o2

i

HABITACION M1

HABITACIONES

NDIVIDUALES

MUJERES
o2t

0.4 0.25 435 0.65 485 L 29 0.20, 490 0.20,
04, 025 435 040, . 030 47 0.0, , 2% 030, , 47 030,
500 500 32 500
1845

145 200 040

200

255

100

200

0.20
0.60,

0.55

1.40

02

145 2030

0.20
200

060

195

200

0.20
0.60,

0.600.60,

0.30,

030

0.20

0.30,

1.70

0.20,

0.30, , 270

4020 265

1.70

020, ,

270

270

0.70, .30

200

1.70

0.30

020,

265

270 030,

£.20

170

495

455

450

490

450

3.00

490

490

490

495

RESIDENCIAL INDIVIDUAL

9.4

PLANTA BAJA BLOQUE

ESC 1:200

(UBICACION

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA

(CONTIENE

PLANTA BAJA BLOQUE
RESIDENCIAL INDIVIDUAL,

(ASESOR )
ARQ. GUILLERMO GUZMAN
(AUTOR )
KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
(FECHA )
(AGOSTO 2024 b
(ESCALA )
[ INDICADAS )

[ LAMINA:

8 DE 23




85

e
W8

500

50

500

32

500

500

095 075, 030

280 220,

030

240 040

075,095 020

030 0.30,

020 040 115

275

280 030

030, 170 0.20

355

115

030,

035 020
P, 20

105, .

2%0

200

0.20
1060

340

2176

400 500

500

0.65. £15

470 030_, 571

030 , 1460 015 295 025,

L] L]

HABITACION M4

O e

DOBLES

=

HABITACIONE
DOBLES
HOMBRES

SEGURIDAD
3_:_!\ ‘

110

030

200

020
1.95

025 020
L4 200 0460120

0.25

200

.80,

040 020

100

29

1.40

020
+0.60,

200

190

PLANTA BAJA BLOQUE

RESIDENCIAL DOBLE
ESC 1:200

0.40
.60, 415 020,, , p20 550 020, 334 590 P
0.40
0.20
025 300 015, 1.00 0.30 570 030, 4.70 039 470 0.30, DA
‘ 500 7 601 ) 500 " 500
21.70
| | |
A =3 = 3 RE
N PN PR P T
| ) { ) | | { )
l\\D/ \\g,'/‘ y\\F J \\Gl/

4.7

020 280 03, 280 0206 110, 030 2% 030, 070,100,020 28 030 , 055 225020, 17 , 030

S

L2

03, 470 030,

500

500

500

320

500

385

P
——9)

P g
©

= —{(11)

(UBICACION

F ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LACIUDAD DE IBARRA |
(CONTIENE )
7 N
PLANTA BAJA BLOQUE
RESIDENCIAL DOBLE, -
=4 e ‘ &
e T I
o fied S ot -
[ g % N - =
— ;—> - @
1R g |
\_ | ».
(ASESOR )
ARQ. GUILLERMO GUZMAN
(AUTOR )
KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
(FECHA )
(AGOSTO 2024
(ESCALA )
(INDICADAS )
[ LAMINA: )

9 DE 23




CALLE CARMELA SUAREZ

s R

?'é Pontificia Universidad | Sede

l Catdlica del Ecvador | |barra

J

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

( PROYECTO )

DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO

GERIATRICO RESIDENCIAL

. ENLACIUDAD DE IBARRA

(CONTIENE )
- D

INSTALACIONES
ELECTRICAS PLANTA
GENERAL

CALLE ESTER CASTILLA
CALLE HILDA PESANTES

N A
EASESOR g

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

38

(AUTOR

A A

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

( FECHA
(AGOSTO 2024

(ESCALA
(INDICADAS

[ LAMINA:

. an A 10 DE 23

CALLE S/N

INSTALACIONES ELECTRICAS PLANTA GENERAL

N o AG N A N R F R

ESC 1:350



£
N

4.90

4.90

4.90

(o)
@

6.00 6.00

INSTALACIONES ELECTRICAS

LUMINARIA FLUORESCENTE 100 W

LUMINARIA OJO DE BUEY LED 24W

LAMPARA FLUORECENTE 2X32W

APLIQUE DE PARED LED 24W

TOMACORRIENTE 220 VAC

TOMACORRIENTE DOBLE POLARIZADO

@v»lUQ@

TOMACORRIENTE DE PISO

%]
=

INTERRUPTOR - CONMUTADOR

INTERRUPTOR - CONMUTADOR DOBLE

INTERRUPTOR - CONMUTADOR TRIPLE

INTERRUPTOR - CONMUTADOR CUADRUPLE

INTERRUPTOR SIMPLE

INTERRUPTOR DOBLE

INTERRUPTOR TRIPLE

INTERRUPTOR CUADRUPLE

TABLERO DE CIRCUITO PRINCIPAL

TABLERO DE CIRCUITO SECUNDARIO

.)Zﬂﬁﬁﬁwggg

CIRCUITO DE ILUMINACION 2x14+1x16 AWG - @1\2

N\

o

CIRCUITO DE TOMCORRIENTES 2x12+1x14 AWG - @1\

o

TANQUILLA ELECTRICA

CASETA DE TRANSFORMADORES

%

PLANTA ELECTRICA

4.90

6.00 6.00

INSTALACIONES ELECTRICAS

BLOQUE 1
ESC 1:175

@

6.00

Catdlica del Ecvador | |barra

|é Pontificia Universidad | Sede

.

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

L

( UBICACION
.

HERS R /6

/A
ér\':p i el / J
( PROYECTO )

DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA

(CONTIENE
.

N

INSTALACIONES
ELECTRICAS BLOQUE 1

N

J
(ASESOR g

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

g 8

(AUTOR

At N

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

(FECHA
(AGOSTO 2024

(ESCALA
(INDICADAS

[ LAMINA:

11 DE 23

N A N AL N b I




é'é Pontificia Universidad | Sede

' Catélica del Ecuador Ibarra
%

INSTALACIONES ELECTRICAS p
LUMINARIA FLUORESCENTE 100 W ESCUELA DE N
LUMINARIA OJO DE BUEY LED 24W ARQUITECTURA
LAMPARA FLUORECENTE 2X32W DISENO Y ARTES

N

IAPLIQUE DE PARED LED 24W 5
TOMACORRIENTE 220 VAC QUBK:ACI N

J
St L ‘Wg
TOMACORRIENTE DOBLE POLARIZADO J %V ‘%ﬁ

TOMACORRIENTE DE PISO

INTERRUPTOR - CONMUTADOR
INTERRUPTOR - CONMUTADOR DOBLE
INTERRUPTOR - CONMUTADOR TRIPLE
INTERRUPTOR - CONMUTADOR CUADRUPLE
INTERRUPTOR SIMPLE

INTERRUPTOR DOBLE (PROYECTO g
DE UN CENTRO
INTERRUPTOR CUADRUPLE GERIATRICO RESIDENCIAL
TABLERO DE CIRCUITO PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE IBARRA _J
TABLERO DE CIRCUITO SECUNDARIO [CONTIENE )
CIRCUITO DE ILUMINACION 2x14+1x16 AWG - @1\2 / i
CIRCUITO DE TOMCORRIENTES 2x12+1x14 AWG - @1\P
TANQUILLA ELECTRICA
INSTALACIONES
CASETA DE TRANSFORMADORES ELECTRICAS
PLANTA ELECTRICA
K /
(ASESOR )
e 3
ARQ. GUILLERMO GUZMAN
L N8 o
(AUTOR )
= A
KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
J
(FECHA )
(AGOSTO 2024 )
(ESCALA )
(INDICADAS )
[ LAMINA: )
\[k_\ ﬁ/_\"ﬁ/\ ﬂ 12 DE 23
» INSTALACIONES ELECTRICAS
@ 1 I I ESC 1:175



L

3

L &

=X
\7/

4.95

4.90

|

4.90

4.90

3.00

4.90

4.90

|

—

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

@__

4.90

INSTALACIONES ELECTRICAS

INTERRUPTOR SIMPLE

LUMINARIA FLUORESCENTE 100 W

INTERRUPTOR DOBLE

LUMINARIA OJO DE BUEY LED 24W

INTERRUPTOR TRIPLE

INTERRUPTOR CUADRUPLE

APLIQUE DE PARED LED 24W

TABLERO DE CIRCUITO PRINCIPAL

TOMACORRIENTE 220 VAC

TABLERO DE CIRCUITO SECUNDARIO

4.95

TOMACORRIENTE DOBLE POLARIZADO

CIRCUITO DE ILUMINACION 2x14+1x16 AWG - @1\2

@)
[ |LAMPARA FLUORECENTE 2X32W
=0

A

P

TOMACORRIENTE DE PISO

CIRCUITO DE TOMCORRIENTES 2x12+1x14 AWG - @1\

= INTERRUPTOR - CONMUTADOR
T— o i

TANQUILLA ELECTRICA

INSTALACIONES ELECTRICAS BLOQUE

Sw2 | INTERRUPTOR - CONMUTADOR DOBLE

CASETA DE TRANSFORMADORES

RESIDENCIAL INDIVIDUAL Y DOBLE

Sw3 INTERRUPTOR - CONMUTADOR TRIPLE

PLANTA ELECTRICA

é'é Pontificia Universidad | Sede

l Catdlica del Ecvador | |barra

J
ESCUELA DE )
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES
s —_— e
(UBICACION

( PROYECTO )
DISENO ARQUITECTONICO |
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA
( CONTIENE )
T i
INSTALACIONES
ELECTRICAS BLOQUE

RESIDENCIAL INDIVIDUAL
Y DOBLE

L r
(ASESOR

b .

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

(AUTOR

A N

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

L5

( FECHA
(AGOSTO 2024

(ESCALA
(INDICADAS

( LAMINA:

13 DE 23

N oA E N A N e o N

Sw4 | INTERRUPTOR - CONMUTADOR CUADRUPLE




CALLE CARMELA SUAREZ

3 N

020 :
: é,'é Pontificia Universidad | Sede

‘ Catélica del Ecvador | |barra

5 J

ESCUELA DE )
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

%

%

(UBICACION

gﬁ%

(PROYECTO ]

" DISENO ARQUITECTONICO |
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA

( CONTIENE )
- N

INSTALACIONES
HIDROSANITARIAS

CALLE ESTER CASTILLA
CALLE HILDA PESANTES

N J
(ASESOR

N/

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

o

(AUTOR

At K

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

( FECHA
(AGOSTO 2024

(ESCALA
(INDICADAS

[ LAMINA:

o o 14 DE 23

CALLE S/N

N o AG L R AL A A R R

INSTALACIONES HIDROSANITARIAS

ESC 1:350



o

4.00

4.90

4.90

4.90

©
&)

6.80

4.90

N TR
(H1) 1)
N/ o

INSTALACIONES AGUA SERVIDAS

CAJA DE REVISION

BAJANTE DE AGUAS LLUVIA

COLUMNA DE AGUA POTABLE

SUMIDERO DE PISO

SIFON

TUBERIAP.V.CDE3"-@75

TUBERIAP.V.CDE4"-@ 110

1[1] [|=[ale]- [

TUBERIA P.V.C DE ¢" - @ 200

INSTALACIONES AGUA POTABLE

TUBERIA PVC-R 2"- A. FRIA

TUBERIA PVC-R 2" - A. CALIENTE

MINI CALENTADO ELECTRICO 3000W 110V 32A

o) ||

MEDIDOR DE AGUA

B o7 o

INSTALACIONES

HIDROSANITARIAS BLOQUE 1
ESC 1:175

| Pontificia Universidad | Sede
l Catodlica del Ecvador | |barra

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

.

( UBICACION
.

(PROYECTO 2

" DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA

(CONTIENE
3

A i X

INSTALACIONES
HIDROSANITARIAS
BLOQUE 1

Re 4
(ASESOR

i S

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

S

(AUTOR

T

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

3

(FECHA
(AGOSTO 2024

(ESCALA
(INDICADAS

( LAMINA:

oA i N SAs R N A wh RS

15 DE 23

-




5.00

4.00

6.40

5.00

8.00

6.00

9.80

A # N = % o
0 @ Y © ® ®
6.00 | 6.10 | 5.90 | 5.90 | 6.10 | N
’m\ Pontificia Universidad | Sede
%lll’é Catolica del Ecuador Ibarra
INSTALACIONES AGUA SERVIDAS
CAJA DE REVISION - .
® | BAJANTE DE AGUAS LLUVIA ESCUELA DE
ARQUITECTURA
® | COLUMNA DE AGUA POTABLE =
& | SUMIDERO DE PISO 3 EHEEINE VR
& | SIFON ( UBICACION
—— | TUBERIAP.V.CDE3"-@ 75 4
e | TUBERIA P.V.C DE 4" - @ 110 ? -
s | TUBERIA P.V.C DE 6" - @ 200 @ =k
INSTALACIONES AGUA POTABLE = [ﬁ%
—— | 1uBERIA PVCR 2'- A. FRIA _j
| TUBERIA PVC-R 2'- A. CALIENTE ﬂ =
(@) | MINI CALENTADO ELECTRICO 3000W 110V 32A A5
() | MEDIDOR DE AGUA (PROYECTO )
DISENO ARQUITECTONICO |
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA
( CONTIENE )
s e
INSTALACIONES
HIDROSANITARIAS
BLOQUE 2
S s
(ASESOR )
<
ARQ. GUILLERMO GUZMAN
o /
(AUTOR )
J
KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
%4
(FECHA )
o } | (AGOSTO 2024 )
T |t — A | [ i :
o g L] N (ESCALA )
| NNy (INDICADAS )
i _‘ Yy Iy [ LAMINA: )
il Bnlinlin® INSTALACIONES )
} | HIDROSANITARIAS BLOQUE 2 16 DE 23
— i ESC 1:175
HH H .
" ‘l i PLAZA




4.90

4.90

4.90

4.90

INSTALACIONES

HIDROSANITARIAS BLOQUE 3
ESC 1:200

INSTALACIONES AGUA SERVIDAS

CAJA DE REVISION

BAJANTE DE AGUAS LLUVIA

COLUMNA DE AGUA POTABLE

SUMIDERO DE PISO

SIFON

TUBERIAP.V.CDE3"'- @75

1[1] [=[o]e]s |2

TUBERIAP.V.CDE4"-@ 110

TUBERIA P.V.C DE 6" - @ 200

INSTALACIONES AGUA POTABLE

TUBERIA PVC-R 2" - A. FRIA

TUBERIA PVC-R 2" - A. CALIENTE

MINI CALENTADO ELECTRICO 3000W 110V 32A

@ ||

MEDIDOR DE AGUA

o
l Pontificia Universidad | Sede
l Catolica del Ecuador | |barra
\

ESCUELA DE f
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

S

( PROYECTO )

" DISENO ARQUITECTONICO |

DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL

.. ENLACIUDAD DE IBARRA

(CONTIENE )

s D
INSTALACIONES
HIDROSANITARIAS
BLOQUE 3

N ",

(ASESOR )

e s

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

A b N

(AUTOR

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
o 55

(FECHA
(AGOSTO 2024

(ESCALA
(INDICADAS

( LAMINA:

17 DE 23

v A A N Ak A




-®
-®
L®

_® R
| Pontificia Universidad | Sede
l Catdlica del Ecuador Ibarra

: : . ) . |
: m&mﬁ,m @_MML ' 71 f Je t 2 3 5-@ L
: ; ‘ ’; ESCUELA DE

ARQUITECTURA
l® DISENO Y ARTES

(UBICACION
Rt :

Pl
g
P
g
CADENADE M x X0 i al @
N " —
e —i

( PROYECTO )
PR s e PR, PRRTSIN — g .. N
— . DISENO ARQUITECTONICO
1 ] : — 1 | N1l L@
B cumaconan (] R —osesonicn—{JaC | | 1©) DE UN CENTRO

2 | GERIATRICO RESIDENCIAL
___EN LACIUDAD DE IBARRA

( CONTIENE
S

A sl &

PLANTA DE CIMENTACION

T u—y 1

@' g CABTNABE 30 « % ﬁWwﬁnrm 2

< L Zama\ i
P1 P1 Pl P1

g N o
(ASESOR

14 1
@ (R (O - S
P1 P1

P1 Pt

I A

r® ARQ. GUILLERMO GUZMAN

h

(AUTOR

Pt

et
@—‘ IEi CADENAE 32030 @] GADENADE 20430, @ CADENADE 20%30 @ 8
1

4 1 P P1

P1

1 =7 7 1
®—< 8 CROCMADE XX @ CAGERASE %030 @ GADENAGE 20520 8
R i N L
rim—y P1
P1

7SS

® KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

o=

T -
@}-4 I @ CACENAZE 3030 @ CADENADE 20420 @ CADENADE 30530 @ “
-

P1

: L I (FECHA
(AGOSTO 2024

@ I CGEASE A @ “CATENAGE 30430 @ CADENADE 3030 IEI LP2 P2 P2 ' N (ESCALA
: . L ) (s E— 0 (INDICADAS

P1 Pl P1 P1
I CACENADE 2220 @ CADENACE 20520 @ CADZNADE 20 £20 @ I (LAMINA:
A 4
[— PR =t it

® ©® © ® o ® ©® @ ® O ®©  ® 0o  ® ® 18 DE 23

PLANTA DE CIMENTACION )

CADENA
CAENA L

S ohe o N sAe w N oA wh Ao

ESC 1:300



+ o T
1 -y &
F—045 ﬂ&o.és —F 4-0.45 —*E)%A 0.45 -
PLINTO TIPO 2 PLINTO TIPO 1
ESC 1:50 ESC__ 1580
-0.75
4 —119 2 &
L a Q c | \J/ g Fommom
2 '/REPl;tNTILLg [ 7 N -1.50 = ‘REPL//;\NT»ILEON.Sr_ N/ -1.50
l 3 v
PLINTO TIPO 2 PLINTO TIPO 1
ESC 1:50 ESC 1:50
__1'_ NIVEL DE PISO TERMINADOD * *
§_\_ mkﬁﬂ%ﬁ iv 1E @10mm Mc315
g ‘] pu HORMIGON CICLOPEG A({t et 01200
4, B
CORTE CADENA DE AMARRE
ESC 1:50
0 ®
: 5.00 \,]L

e 157 X 157 ¥ 156 ANl
L 1010 @ .075 . 1o100@.10 1010 @ 075 -
L » =
< \’_ \\ : . \w‘ - \\ V2 S ¢ < ; ; . y \ <‘

8 r : s R L2 |
AV /1

DISTRIBUCION TiPICA DE
ESTRIBOS EN CADENA DE

AMARRE
ESC 1:50

PLANILLA DE PLINTOS

P1

‘ DIMENSIONES
TIPO' N° L 0 =

135(1.20(1.20 | 0.25 1912 @ .1

ARMADURA
X-Y

5 Mc 101

P2

6 [1.60/1.60 035 1912@ .1

5 Mc 101

CUADRO DE COLUMNAS

DIMENSIONES
TIPO 2 v -
Cc1 0.30 0.30 EJES RESTANTES
c2 0.30 0.60  K11.L11,M11; K12, L12, M12
+3.90 LOSA MACIZA

/ PERNO CONECTOR

2 7

LY

H

+0.56

®

\m\ DE YESO

PILAR METALICO

3.20
A

PISO DE CERAMICA
BOXE0

VIGA METALICA

MORTERO DE
ASIENTO 2CM

2 PLACAS e
METALICAS 40X40
E=12MM .

CADENA DE PISO

CONTRAPISO DE HORKIGON |

—

0.30 0.10 0.25
H—AA—F

= |

-0.85
-1.10

-1.50

REPLANTILLO H.S

DETALLE PLINTO TIPO
ESC 1:50

1.50

>
/m Pontificia Universidad
' Catdlica del Ecuador
.

Sede
Ibarra

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

| UBICACION

Stz

pav=e K

= E == ol
=1 L /
é =" / &Ly
| PROYECTO |
( B

DE UN CENTRO

DISENO ARQUITECTONICO

GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA

=
(CONTIENE )
'PLINTOTIPO 1, PLINTO |
TIPO 2, DISTRIBUCION
TIPICA DE ESTRIBOS EN
CADENA DE AMARRE ,
DETALLE PLINTO TIPO
'.\_ _/l
(ASESOR pi
( A}

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

o /
(AUTOR )
KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
3 b
(FECHA )
(AGOSTO 2024 )
(ESCALA )
(INDICADAS )
[ LAMINA: )
°
19 DE 23
% J




DISTRIBUCION DE VIGAS PRINCIPALES Y VIGUETAS

ESC 1:300

VP 1 VP 1 VP 1 vP 1 VP4 VP
g g g g B
VP 1 VP 1 VP 1 P VP 1 VR 1 Ve VP 1 VP 1 VP 1
2 a a 5 s a gl a al Y
> > > > > > > > >
VP 1 VP 1 VP 1 VR 1 P VP 1 1 VR 1
T| & T § < a M o al Y
> > > > > > > > >
VP 1 VP 1 VP 1 VP 1 VR 1 Ve VP 1 VP 1
> e & Q s a o o al Y
> > > > > > > > >
VP 1 VP 1 VP 1 W1 VP 1 VP 1 P VP 1 P 1 VR 1
E S Lf-” s
VP 1 w1 |l P 1
s é =
VP4 VP 1 VP 1 VP 1 VP 1
VP 1 VP 1
T ol a 3 3
= = = > > > 3
B & g &
I VACIO
VP 1 VP 1 VP 1 VP 1 VP 1
VP 1 VP 1
g al al al al Y
> > > > =
Bl 2 & VP 1 VP 1 WP 1 VP 1 VP 1
VP 1 VP 1 VP 1 o | ) R |
- - e - g VACIO
L < & 5
VP 1 VP 1 WP 1 VP VP 1 } VP VP 1 WP 1 VP 1 VP 1 |
E * By 12
2 g g g by bY by z
g > > >
VP 1 vP1 VP 1
VP 1 VP 1 VP 1
§4§|'—“ VACIO > &
VP 1 VP 1 VP 1 g g g £
af & e &
> > > >
N Ve 1 w1 w1 )
WP 1 vP1 VP 1
AF - = d [ [
% QJ 3 g > -
i V1 w1
b a o S—
> > >
vP1 VP 1 VP 1
g g <
g 13 VAGiO i L3
VP1 VP 1 VP 1
VP 1 VP 1
[N [y a
> > >
VP1 VP 1 VP 1

é'é Pontificia Universidad | Sede

Catdlica del Ecuador | |barra

N

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

(UBICACION

gPROYECTO )

DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
\__EN LACIUDAD DE IBARRA

(CONTIENE )
7 N

PLANTA DE CUBIERTA
DISTRIBUCION DE VIGAS
PRINCIPALES Y VIGUETAS

\ #
gASESOR )

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

-

gAUTOR )

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

-

(FECHA
(AGOSTO 2024

(ESCALA
(INDICADAS

A S . W

(LAMINA:

20 DE 23




~

o
l Pontificia Universidad | Sede
l Catdlica del Ecuador | |barra
\

ESCUELA DE )

ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

p.

(UBICACION

( PROYECTO )
J

" DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO

GERIATRICO RESIDENCIAL

. ENLACIUDAD DE IBARRA

( CONTIENE )
- N

PERSPECTIVA
AXONOMETRICA

PERSPECTIVA AXONOMETRICA

ESC 1:300 - o

gASESOR 3

PILAR METALICO

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

A

(AUTOR

PSS R

SOLDADURA '

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
N

(FECHA
(AGOSTO 2024

)
/

N v

R o

———

DETALLE APOYO DE VIGA
METALICA A PILAR METALICO
ESC S/E

.~ (ESCALA
(INDICADAS

SECCION DETALLE VIGA - VIGUETA
ESC__ S[E ( LAMINA:

S
DETALLE CONEXION VIGA - VIGUETA 21 DE 23

ESC S/E

o OAs i e sAs ot No ok wh A




/ REVESTIMIENTO DE P \
/ HORMIGON - ~

. LAMINA
| PERFILADA
| bEck

K T
\ S I N\
\_\ R -\\\\M’ X
\ Xy e RS
N e 71| MALLA ELECTRO SOLDADA
VIGA METAucAS-{iT’ //
™ N
N e )
R y /
\\__ 5

DETALLE 1 LOSA DECK
ESC S/E

PERSPECTIVA AXONOMETRICA
ESC 1:150

\ LOSI/\ MACIZA HORMIGON

PERNO CONECTOR = P = / J \,

T h
VIGAMETALICA EsTRUCTU@E _— '\PLAcA DE YESO
RASO
DETALLE 2 LOSA DECK
ESC ~ SIE

2 N
ém\é Ff(vr:'\.»?’u ia Ur‘ix‘r-w dad | Sede
\L‘L Catdlica del Ecuador Ibarra
ESCUELA DE b
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES
(UBICACION
A e — |
s ‘." a0 AL /
:j:’ \\ - :f"&l
S| ::*rfirj‘ = fJ ¥
(PROYECTO
[ DISENO ARQUITECTONICO
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
EN LA CIUDAD DE IBARRA
(CONTIENE )
PERSPECTIVA
AXONOMETRICA
o _/
(ASESOR )

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

S

(AUTOR )
KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO
- i
( FECHA )
(AGOSTO 2024 )
(ESCALA )
( INDICADAS )
[ LAMINA: )
22 DE 23
. /




B_Bll

3.00

0.15
AA

///
A
\‘\_‘ﬂ’
0.0
> ‘ZJ(
/2 &%
\\‘_- 5 i/ S=x
8
A_ All T

1.80

A-A"

1.80

o
o

1.20

PLANTA DEL AREA HIGIENICO

BARRA FIJA DE APOYO DE @ 0.35MM |
DE MATERIALANTIDESLIZANTE CON
ANCLAJES SEGUROS A LA PARED.\\\

ASIENTO DE DUCHA ABATIBLE CON
UNA ALTURA DE 0.45CM Y CON UN
FONDO DE 0.60CM ——____

DUCHA ACCESIBLE (CUENTA CON
PENDIENTE HACIA SUMIDERO) SIN
OBSTACULOS QUE AFECTENAL ™ ="
ADULTO MAYOR QUE HACE USO DE
LA SILLA DE RUEDAS.

SUMIDERO REDONDO — — —_4 |«

DIAMETRO DE GIRO 1.50CM —

VANO CON UN ANCHb DE 1.20CM,
PUERTA CORREDERA EMPOTRADA

PERSPECTIVA AXONOMETRICA

SERVICIOS HIGIENICOS
ESC

SANITARIA

1:50

1:50

ESPEJO PLANO INSTALADO A 0.30CM
/DEL PUNTO MAS ALTO DEL
LAVAMANOS

BARRA ABATIBLE DE APOYO DE @
0.35MM DE MATERIAL
_ANTIDESLIZANTE CON ANCLAJES
SEGUROS A LA PARED.

INODORO ALTURA DE
” 0.46 A0.48 CM

| BARRA FIJA DE APOYO DE @ 0.35MM
~ | DE MATERIAL ANTIDESLIZANTE CON

ANCLAJES SEGUROS A LA PARED.

3.20

0.20

1.80

LA )
e 3.35 ’%/
3.00
L/
T A8
/
| @) ] ¢
il 4
aARRA BARRAAQATQLE
FlA BARRA FLIA
4 / 1 & “\\u
AT |
'/
gA IENTO ABATIBLE A'v §©/ /
DL":\H&\ LAV'\EOS"\;; J
ACCESIBLE, s PEDESTAL | -
™ I
CORTE TRANSVERSAL A-A"
ESC 1:50
2
i |
(2)
2 2.15 £
0.156 0.20
S 1.80 FF
e o —te- 7
o 57
& 4
o ] /
s S
o
L BARRAS FLIAS
o /\\\ 8
- -
IS S
\\m $
DUCHA LAVABO SIN /
* ACCESIBLE \ : PEDESTAL

CORTE LONGITUDINAL B-B"

ESC

1:50

'I z .
Pontificia Universidad | Sede
—'" =] Catdlica del Ecuador Ibarra

ESCUELA DE
ARQUITECTURA
DISENO Y ARTES

( UBICACION |

ROYECTO |

DISENO ARQUITECTONICO |
DE UN CENTRO
GERIATRICO RESIDENCIAL
_ ENLACIUDAD DE IBARRA )

(CONTIENE )
2

' PLANTA DEL AREA ’
HIGIENICO SANITARIA,
CORTE TRANSVERSAL A-
A", CORTE LONGITUDINAL
B-B"

™
)

" Y,

(ASESOR

ARQ. GUILLERMO GUZMAN

p B g,

(AUTOR

KARLA GINELLA
CASTILLO ACERO

S >

( FECHA
(AGOSTO 2024 )

(ESCALA )
[ INDICADAS )

[ LAMINA: )

23 DE 23




5.7.14 Vizualizacién 3D

RS T T

ARl

— T

I

A ITT
A

P

s r“.
i Ao i ]

GENERAL DE TODO EL PROYECTO

CION

e —

112 |Pagina



> 2 45 4V 4V AN B T W S O N

113|Pagina



114|Pagina



k o g% s ;
R SNNANNN LA/ /A

N
LR N Ngesesesessi
4 il .

bl

&

115|Pagina




116 |Pagina



117|Pagina



118 |Pagina



e

S DE MUJ EliEs\

BITACIONES DOBLES DE HOMBRES

= N\

HABITACIONES DOBL

) &

HABITACIONES INDIVIDUAL DE HOMBRES

119|Pagina



120|Pagina



e
(711111
(771111
T
(17111
8: 7

777711
\.&S. r

121 |Pagina



Centro Geriatrico Residencial

CONCLUSIONES

La investigacion destaca la importancia de disefiar centros geriatricos residenciales que
prioricen el bienestar y la calidad de vida de los residentes, garantizando la
accesibilidad, seguridad, confort y funcionalidad de los espacios, creando un entorno

Optimo para los adultos mayores.

La integracion de areas verdes y espacios de recreacién en el disefio de centros
geriatricos es esencial para mejorar la calidad de vida de los residentes. Estos espacios
no solo proporcionan beneficios fisicos y psicoldgicos, sino que también promueven la
interaccién social y el bienestar emocional. Contar con jardines, patios y areas
recreativas accesibles y seguras fomenta un estilo de vida activo y saludable,
contribuyendo al bienestar general de los residentes.

El uso de normativas y estandares nacionales e internacionales en el disefio y
construccion de centros geriatricos residenciales es importante para una correcta
planificacién durante todas las etapas del proyecto garantizando el cumplimiento de los

requisitos y la entrega de servicios de alta calidad.

San Miguel de Ibarra

m

RECOMENDACIONES

A estudiantes de arquitectura enfocarse en analizar los espacios mas utilizados por los
adultos mayores e incorporarlos en sus futuros proyectos. Es esencial considerar que
los centros geriatricos no se deben ubicar en terrenos con pendientes pronunciadas, ya
gque esto dificultaria significativamente la movilidad. Priorizar terrenos planos o con
minima inclinacion garantizara un entorno mas accesible y seguro para los adultos

mayores.

A profesionales de la arquitectura disefiar centros geriatricos con un enfoque en la
adaptabilidad y versatilidad espacial, creando espacios ha ser facilmente modificados o
reconfigurados segun las necesidades cambiantes de los residentes y personal.
Ademads, es crucial integrar sistemas inteligentes en el disefio para mejorar la eficiencia

operativa.

Al Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD-I) aplicar las normas técnicas de
construccion para centros geriatricos impartida por el Ministerio de Inclusion Econémica
y Social (MIESS), para desarrollar nuevo proyectos que cubran el déficit en la ciudad de
Ibarra y/o canton.

Al GAD municipal, regule estos proyectos evitando las improvisaciones de muchos
centros que actualmente estan adaptados en residencias no adecuadas. Una normativa
clara y especifica asegurara que los centros geriatricos cumplan con los estandares

necesarios para proporcionar un entorno seguro y confortable para los adultos mayores.

122|CAPITULO 1V
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ANEXOS

Anexo 1

Fotografias de la encuesta realizada a los adultos mayores
en diverson sitos de la ciudad de ibarra.
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Anexo 2

Centro Geriatrico Residencial

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

ESCUELA DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES

SEDE IBARRA (:_}:} pontifcia Universidad | Sede

Catdlica del Ecvador | |barra

CARRERA ARQUITECTURA

San Miguel de Ibarra

ESQUEMA DE
LOCALIZACION

Norgitgg:Del Asilo De Ancianos “Ledn Ruales”
Zona Distrito Provincia | Cantén Parroquia Localidad
1 Ibarra 10D01 Imbabura Ibarra San. Juan de
Francisco Velasco y Juan

Montalvo s/n
FICHA TECNICA

Fecha: 12/01/2023 Hecho Karla Ginella Castillo Acero
por:

Informe General

Epocas de construccion: 1990

Area: 4665.70M2
Area de construccion: 2.150M2

administrador

Hna. Eder Ibafiez

Ndmero de
trabajadores

Personal administrativo

Personal de asistencia

Personal médico

Personal de enfermeria

Personal de cocina

NN RN

Personal de limpieza

Descripcion

Vista frontal de la edificacion
en la cual su primer bloque
consta de 2 niveles. Los
vanos coronados por arcos
del segundo nivel se
asientan en una serie de
molduras corridas. En el
centro se tiene un volumen
independiente de dos
niveles con vanos con arcos
de medio punto. Es un
elemento que jerarquiza el
ingreso principal.

ANALISIS DEL SITIO

Régimen de Publico Privado X
propiedad
Tipologia Asilo (X) Casa de reposo () Hospicio ()
Albergue () Casa hogar o social () Centro gerontolégico ( )
Material Tapial, madera
Namero de 2 niveles s . —
pisos . “d
Nimero de 41 Adultos Mayores
residentes (23 Mujeres; 18 Hombres)
Nombre del

ZONIFICACION DEL SITIO

Il AREA RESIDENCIAL HOMBRES
I AREA RESIDENCIAL MUJERES
I AREA RESIDENCIAL CUIDADORES
[l AREA RESIDENCIAL HNAS. DE LA CARIDAD
AREA MEDICA
AREA DE SERVICIO
AREA VERDES

ESPACIOS Y REQUERIMIENTOS GENERALES

Area administrativa | Area residencial (X)

(X)

Area de salud (X)

Area de comedor y
cocina (X)

Area recreativa (X) Area de servicios (X)

Area de integracion

(X)

Area de parqueo (X)

Agarraderas (X)

Silla salva

Ascensores

Posee: | Rampas Escaleras seguras
(X)

Descripcion: el sitio cuenta con rampas y agarraderas pero al contar con 30 gradas hace
que al subir el adulto mayor se canse con facilidad.

escalera

|

i ﬁ
[
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INFORMACION GRAFICA Y VISUAL DEL CONJUNTO
Administracion Sacristia

Area de psicologia

PR e

varones

=

PsicoL0Gi]

N i

Area de cuidados (adultos mayores
encamado

A ncial mujeres ]

Area medica Area de aislamiento (covid)
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Area recreativa (patios)
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Anexo 3 ESQUEMA DE
LOCALIZACION

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
IBARRA . é’m\% Pontificia Universidad Sede
ESCUELA DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES 7 Coretencetfeonder | oarra
CARRERA ARQUITECTURA )
Nombre Del . . . -
Sitio: Hogar de Ancianos San Vicente de Paul — Atuntaqui
Zona Distrito | Provincia Cantén Parroquia Localidad
1 - Imbabura Antonio Ante - Av. Julio Miguel
Aguinagay
Arturo Pérez

FICHA TECNICA

Fecha: | 17/12/2022 | Hecho por: Karla Ginella Castillo Acero
Informe General Epocas de construccion: - Area; 10.381.51M2 [ Blogue administrativo
Area de construccion: 2.555.92M2
Régimen de Publico Privado X Bloque 1
propiedad Habitaciones mujeres
Asilo Casa de reposo () Hospicio () Cocina
. 3 () Comedor,
Tipologia Albergue | Casa hogar o social ( X) Centro gerontoldgico ( ) Lavanderia
( ) Bloque 2
Material Hormigén, ladrillo
NUmero de 1 nivel Habitaciorjes hombres
piSOS Area médica
Numero de 80 Adultos Mayores Bloque 3
residentes i o
Nombre del Salén de usos mdltiples

Lcd. Susana Vallejo Bodega

administrador

Personal 3 )
administrativo ESPACIOS Y REQUERIMIENTOS GENERALES
Personal de - Area administrativa | Area residencial (X) | Area de salud (X) Area de comedor y
asistencia (X) cocina (X)
Numero de Personal médico | 3 Area recreativa (X) Area de servicios (X) | Area de integracion Area de parqueo (X)
trabajadores | Personal de 4 (X)
enfermeria Posee: | Rampas Escaleras seguras | Agarraderas (X) | Sillasalva | Ascensores
Personal de 2 escalera
cocina
Personal de 3
limpieza

Es una infraestructura
de un solo nivel que
esta distribuida por
bloques los cuales
cumplen una funcién
Descripcion | diferente.

Situada en un terreno
de gran capacidad
cuenta con varias /

areas verdesy huertos. Descripcion: el sitio cuenta con rampas y agarraderas en gran parte de su edificacion.
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INFORMACION GRAFICA Y VISUAL DEL CONJUNTO
Sacristia

Administraciéon

= = ~—pr

Area residencial varones Arearesidencial mujeres

T

i

5= ) o 7

Salon de usos multiples

Area de cuidados (adultos mayores
encamado
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ade insumos

San Miguel de Ibarra /
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