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ABSTRACTO

Este Centro es creado con el fin de generar
una relacion mas cercana de las personas

de laterceraledad gomel reste,de 1a sogiedad.
En los Ultimos fiempos los ancianos han sido
separados de la sociedad, y relegados a lugares
donde se les han asilado, siendo olvidados vy sin
tener un trato digno.

La mayor parte de los Centros para el Adulto
Mayor en la ciudad, no han sido generados
para el uso del mismo, han sido lugares
acoplados, por lo que sus actividades han
legado a ser limitadas, y el estar inmersos en la
sociedad se ha convertido en una privacion.

Es por esto que el mayor proposito del Proyecto,

es la inferelacion de éstas personas con su medio

proximo, la ciudad y el resto de la gente.

This Center is established to generate a closer
relationship of those seniors with the rest of the
society.

In recent years the elderly have been separated
from society and relegated to places where they
have asylum without being neglected and

treated with dignity.

Most of the Centers for the Elderly in the city have
not bagR'@ererdieditor theluse thereelffplaa@esdire
coupled so that their activities have become limited
and being embedded in society has become a
hardship.

That is why the main purpose of the Project is the
interrelation of these people with their envioroment,
near the city and the rest of us.

ABSTRACT
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| FASE

1. DENUNCIA

La Geriatria es la especialidad médica que se ocupa de
los aspectos preventivos, curativos y de la rehabilitacion de las
enfermedades del adulto en senectud.

Aunque se practican numerosos modelos de medicina
geridtrica, entre todos ellos, los que predominan son tres:

- En el Reino Unido, la Geriatria se encarga del cuidado de los
enfermos que tienen mds de setenta y cinco anos. Este cuidado
especializado se realiza en colaboracion con los médicos de
familia o de cabecera.

- El segundo modelo es aquel que estd dirigido a gente a partir
de una determinada edad (algunos establecen el limite en los
sesenta y cinco, ofros en setenta o setenta y cinco) pero en este
caso, las raices de la disciplina se encuentran en la atencion
primaria.

- Un tercer modelo, no utiliza estos cortes o grupos de edad, sino
que define la Geriatria, como la aplicacidén de cuidados
subespecializados a las personas mayores que son fragiles. En este
contexto, fragilidad se entiende como la tendencia de las
personas mayores a sufrir numerosos problemas médicos vy
sociales; de este modo se observa la Geriatria como una
alternativa a esas especialidades
que sblo estdn centradas en los problemas de los sistemas de
érganos. *

1.1 ANTECEDENTES

"La ancianidad es una experiencia comun, ligada a lo humano
como tal. Y, no obstante, es la Unica etapa del desarrollo que no
se disfruta como un estatuto social positivo; al contrario, en
nuestra sociedad, se la considera negativamente.

(...) Sin embargo, tanto la experiencia como la investigacion
demuestra que la vejez puede ser un tiempo propicio para el
crecimiento”.

Renée Salomon

Desde la supresion de los asilos (de cardcter benéfico,
destinado fundamentalmente a ancianos indigentes vy
abandonados) y su sustitucion por residencias geridtricas, estas
Ultimas han ido pasando por diversas variantes en cuanto a
prestigio e imagen social. En los aios setenta, que en el pais,
secundando un proceso que ya se habia iniciado en otras
naciones , se considera seriamente empezar a abolir la institucion
del asilo y se plantea una alternativa sustitutoria que llegard a ser
mds adelante un sistema publico de servicios sociales. La
sociedad se mueve vy, con ellg, la institucion.

! http://es.wikipedia.org/wiki/geriatr%c3%ada

Entre las circunstancias que explican el incremento en los
anos setenta de la demanda de plazas residenciales se
encuentra, en primer lugar, con que ya empezaba a dejarse
notar la escasez del recurso que habia sido desde siempre el
fradicional en el suministramiento de cuidados durante la vejez, es
decir, el la atencién prestada dentrodel seno familiar (Rodriguez
Rodriguez, 1994); y. en segundo lugar, una inexistencia de otros
recursos de atencion, como la atencién domiciliaria que dirigen la
vejez hacia la institucionalizacion.

Las variaciones en el cuidado familiar de las personas
mayores puede entenderse desde las modificaciones sociales que
se han venido produciendo a lo largo de los Ultimos cincuenta
anos y gue han supuesto transformaciones importantes en el
sistema de vida familiar, estos cambios han afectado
considerablemente a la situacién , necesidades y atencién de los
miembros que la componen. De las Ultimas décadas, respecto de
la familia, se podria destacar :

- La modificacién de la posicién de las mujeres en la
sociedad con su participacion en el dmbito publico y el mundo
laboral.

- Reduccién en el tamano de la familia con una clara tendencia
progresiva hacia el modelo nuclear.

- Inestabilidad de la institucidon familiar : duracidén no siempre
prolongada del matrimonio, uniones de hecho, cambios de
pareja etc.

- Aumento de la esperanza de vida y baja natalidad.

LA VEJEZ EN EL ECUADOR

Los prejuicios sobre la vejez, como la mayoria de prejuicios,
los adquirimos durante la infancia y con el tiempo los vamos
asentando vy racionalizando, provocando una respuesta
emocional directa. Un prejuicio es una actitud negativa que
carece de fundamento y estd referida a grupos.

Cuando se asocia vejez al estereotipo de declinaciéon
mental y fisica, inconscientemente se acaba rechazando tanto el
proceso de envejecimienfo como a las personas que son
portadoras de él. Segun este estereotipo, las personas mayores ya
no pueden acrecentarse ni hacer nada para si mismas ni por si
mismas, puede parecer, errbneamente, que ni siquiera lo deseen
ya (Salvarezza, 1991). La vejez se considera una etapa negativa
de la vida y la informacién sobre su potencial real es escasa
(Moragas, 1991), se destacan las limitaciones bioldgicas, psiquicas,
sociales y existen claras barreras para recibir informacién objetiva
sobre el verdadero potencial de la persona mayor.

Desaforftunadamente, demasiadas personas mayores 1o
aceptan asi, dando por sentado que ya no pueden crecer,
renuncian , al negarlas, a la aspiraciones de crecimiento. El error
factico que produce el estereotipo sobre el grupo de la tercera
edad es algo tan complejo y sencillo a la vez como la adaptacion
por parte de dicho grupo a lo que se supone se espera de él, Es
una acomodacién que ayuda a reducir la disonancia que
provoca el peso del estereotipo -especialmente, como en el caso
de la vejez, cuando este es negativo -.

En la cultura latinoamericana, es habitual marcar los 65
anos como frontera de la jubilacién, es un ritual de transicion
guemarca poderosamente al individuo; pero, parece obvio, que
habrd notables diferencias entre una persona de 65 anos y una
de 87, a pesar de que socialmente se les incluye a ambos en el
blogue compacto "tercera edad'. Asi pues, mds alld de la
etiqueta globalizadora, nos hallamos sobre todo ante un proceso
que forma parte del desarrollo vital de las personas.

Envejecer es un proceso, no un cambio que sucede de la
noche a la manana, de forma repentina, sino que ocurre de
forma gradual y progresiva. Al ser modificaciones que se van
produciendo a lo largo del tiempo, es bien seguro que en estos
cambios intervienen gran cantidad de factores, variables diversas,
y que, segun sea su actuacién, irdn configurando a la persona
gue envejece.

El peor prejuicio sobre la vejez es aquel que se obliga a
verla como una enfermedad y no como una parte del proceso
de la vida. Es demasiado frecuente, incluso entre los profesionales
qgue frabajan con personas mayores, ver a los "viejos", palabra que
se usa a veces con cierfa carga negatfiva, como enfermos o
incapacitados, estableciéndose una fuerte sinonimia entre "vejez
igual a enfermedad" que enfrana un riesgo enorme. En una
sociedad de masas como la nuestra, el peligro aparece cuando
sustituimos la opinién racional, basada en hechos, por la opinidn
basada en mitos. Y los mitos sobre la vejez se fundamentan
mayoritariamente en actitudes y estereotipos negativos.2

Dado el incremento de personas de la tercera edad en la
provincia de Pichincha, y por lo fanto en la ciudad de Quito, se ve
la necesidad de crear mas centros especializados para el
cuidado de los mismos.

EL USUARIO: ADULTO MAYOR

Se considera adulto mayor a las personas que tienen una
edad pasado los sesenta y cinco anos. Es una etapa en la que la
gente sufre fransiciones con respecto a su vida, y al estilo de vida
que llevaban anteriormente. Todos estos cambios estan
producidos debido al cambio de actividades, como puede ser la
jubilacién, o en i las actividades que se desarrollaban
anteriormente y las que puede desrrollar ahora, ya sean fisicas o
psicolégicas.

Debido a todos los cambios mencionados previamente, se
pueden observar cambios en la personalidad, ya que el hecho de
pasar de un estado de actividad a un estado mas pasivo de vida,
puede marcar muchas limitantes.

Pero el envejecimiento puede darse de dos maneras, uno
que tenga una vida satisfactoria, donde esta etapa de la vida no
es una limitante, sino todo lo contrario es una oportfunidad para
disfrutar y explorar nuevas experiencias. Pero no siempre las
personas foman desde este punto de vista esta nueva etapa, sino
que se vuelven personas fragiles de la tercera edad.

2 http://www.campogrupal.com/geriatrico.html



Existen varios factores para que el envejecimiento sea
exitoso, es decir que los problemas de salud no pasen a ser
graves, las circunstancias econdmicas no limitadas, la no perdida
de autonomia, y en si el conjunto de necesidades y cuan
vulnerable puede llegar a ser el adulto mayor.

Para que esta etapa de la vida se encuenire un bienestar
y satisfaccion, se debe preveer y mantener a estas personas con
buena salud, una vivienda adecuada, la interaccidn que se
tenga con ofras personas, y en si darles un sentimiento de
satisfacciéon y bienestar en todo momento.

Otra de las maneras de lograr una vida llevadera es la
crear y generar actividades para que estas personas tenga en
qgue ocuparse, y no dejen de sentirse Utiles a los ojos de la
sociedad.

A pesar que el adulto mayor no debe tratarse como una
persona enferma, se deben tener consideraciones al momento de
generar espacios para los mismos. Se debe tomar en cuenta que
su capacidad moftriz no es la misma que la de un joven o un
adulto.

También se debe pensar que el estado de dnimo es muy
variable en esta gente, debido a factores como las ansiedad que
es producidad por la interpretacion personal y los hechos que
surgen en esta etapa.

Al adulto mayor se lo debe fratar de manera tal que una
de las prioridades sea el mantener una salud éptima en la medida
de lo posible. Esto depende de muchos factores como son la
alimentacion, el trato que se le da, el lugar donde vive, la calidad
de vida que lleva y el trato psicoldgico que se le da.

Podriamos considerar y taratar al adulto mayor con las
mismas pautas que se le frata a un nino. Al nino se le debe
ensenar maneras de como ir interelacionandose con las personas,
y el como actuar en ciertas circuanstancias. Lo mismo sucede con
el adulto mayor, se le debe ayudar a enterder su nueva etapa de
vida, y se le debe ayudar a entender que la edad no es una
limitante, sino todo lo confrario, uno se puede readlizar tan
plenamente como en el resto de etapas.

Se debe dejar de lado las creencias absurdas de que las
personas ancianas no tienen capacidades para realizar
actividades, y considerarlas como incapacitados. Obviamente no
pueden tener las mismas capacidades fisicas que un nino o un
joven, pero pueden hacer actividades que se encuentran
adecuadas a su edad.

No se debe pensar que son personas que dejaron de ser
productivas, o mucho menos personas con incapacidades
psicoldgicas, sino todo lo contrario se debe procurar manterner
una buena salud tanto fisica como psicoldgica para que su
desarrollo en esta etapa sea dptimo.

El status social, y los ingresos econdmicos, muchas veces
también son limitantes al momento de hablar del bienestar de
estas personas. Existe un indice muy grande de personas que no
son capaces de llevar un estilo de vida adecuado debido a la

carencia de posibilidades. Pero no se puede dejar de lado a la
gente con escasos recursos, todo lo contrario se debe procurar
brindarles una mejor calidad de vida, mejorar su salud y generar
espacios para que puedan realizar actividades propias para su
edad.

Cuadro 3-4
Especialidades y nimero de camas
de los establecimientos de salud del DMQ

Especialidad cslﬁ;ﬁ:ﬁus N'-;l:”::f::‘sdc
| Psiquiatria 4 408
Pediatria 1 250
Gineco-obstetricia 3 221
Oncologia 1 160
Dermatologia 1 132
Geniatria 1 120
Meumalogia 1 34
Obstetricia 1 13
Oftalmaologia 1 10
Fracturas 1 0
- Total establecimientos 15 1366
especializados
;:t:];:gblecimienms 178 3068
Total establecimientos 193 4.435

Fuente: MSP 2001, y encuestas

FUENTE: LUGARES ESENCIALES DEL DMQ

En el ano 2007 se registraron 140000 personas de la tercera
edad, a partir de 65 anos, en la provincia de pichincha.Y se
espera una proyeccion para el 2010 de 160000 personas de la
tercera edad.?
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En la ciudad de Quito se ha enconfrado un deficit de
dicho equipamiento, ya que los geriatricos existente no suplen
con las necesidades que la ciudad va adquiriendo anualmente
con respecto al incremento de personas de la tercera edad.

POBLACION TERCERA EDAD PICHINCHA 2007

7%

2
93%

FUENTE: INEC
AUTOR: ELABORACION PROPIA

POBLACION TERCERA EDAD PICHINCHA 2010

8%

2
92%

FUENTE: INEC
AUTOR: ELABORACION PROPIA

2. OBJETIVOS

2.1 GENERALES
2.1.1 Posibilitar una adecuada cobertura para que este
centro supla las necesidades existentes.
2.1.2 Disenar una unidad espacial destinada al cuidado y
atencion del bienestar de las personas de la tercera edad o
edades comprendidas en este rango.

2.2 PARTICULARES
2.2.1 Conocer acerca de los centros dedicados al cuidado
de las personas de la tercera edad.
2.2.2 Conocer y andlizar las dificultades que se tiene sobre
el cuidado de estas personas.



2.2.3 Plantear y desarrollar la propuesta arquitectonica.

2.3 ESPECIFICOS
2.3.1 Conocer acerca de las necesidades de un grupo de
la tercera edad para conceptualizar el proyecto.
2.3.2 Reconocer claramente la tipologia a realizarse.

3. ALCANCES

3.1 El proyecto de fin de carrera se presentard en la primera
etapa a nivel de anteproyecto. El objeto arquitecténico serd
presentado con planimetrias bidimensionales y tridimensionales.

3.2 A nivel de proyecto definitivo se presentaran planos
arquitecténicos (dimensionados y acotados), elevaciones de
frentes principales, cortes longitudinales y fransversales.

3.3 Elaboracion de planos constructivos ,  detalles
arqguitectonicos.

3.4 Elaboracion de planos estructurales.
3.5 Se verificara la factibilidad de la obra.

3.6 Documentos de entrega constardn de textos, planos vy
archivos digitales.

FASE Il

1. CONCEPTUALIZACION

El individuo en la sociedad esta considerado como un ser
dotado de independencia ideoldgica, religiosa, sexual y racial,
que tiene opcidn a ser elegido y elegir, asi como ser artifice
fundamental en el cambio cuantitativo y cualitativo de la
sociedad que lo cobija y lo principal que tiene auto
determinacion de su destino y con amplio criterio de libre
albedrio.

Los individuas tienen la opcion de conformar familias. La
Familia, tiene su origen en la unidn de dos seres, hombre y mujer.
La familia es el primer nlcleo social donde el ser humano
interactua, y mantiene su relevancia en la vida de cada uno, aldn
cuando ya han formado su propio nucleo o simplemente se han
alejado de su entorno. Cada familia debe, como estructura, tener
un lider, aquel que guie al grupo a la persecucién de sus metas y
de uno o varios individuos sometidos a esa autoridad.

Los ciclos vitales corresponden a cada uno de los
individuos. El nacer, crecer, reproducirse y morir son etapas de la
vida por las que los individuos deben pasar.

En estas etapas se encuentran personas de distintas
edades: ninos, jovenes, adultos, ancianos.

Los individuos que de encuentran en la relacion social de
produccion son los que se encuentran entre los jovenes y adultos.
Los ninos y ancianos son economicamente dependientes, ambos
por distintas razones.

Los ancianos al ser economicamente dependientes, dejan
de ser productivos, ocasionando la carencia de bienes y servicios
en su vida, llegando en muchos casos a no tener los recursos
suficientes ni para suplir las necesidades basicas como son la
vivienda y la alimentacion.

Debido a la desproteccién y falta de cuidado de las
personas de la tercera edad, estas son arrojadas a la indigencia,
dejandolas sin cuidado, y provocando la falta de un hogar digno
para las mismas.

El indice de personas abandonadas cada vez es mayor,
esto se debe a muchas causas fanto en el cambio de la sociedad
como en el cambio de la conformacién del nUcleo familiar.

Otro de los problemas que se encuentra para la
desproteccion de estas personas es la falta de ingresos que tienen
las mismas, por lo que no se pueden mantener y deben buscar
alternativas para conseguir los ingresos necesarios para vivir
dignamente. En vista de estos problemas y falta de soluciones, se
han visto en la necesidad de salir a las calles, y vivir de la
mendicidad.

En la actualidad, estos casos de mendicidad se dan en
gente de mds de 55 anos que deambulan por las calles pidiendo
caridad por parte de las personas, ante la indiferencia de las
autoridades. Estas personas carecen de familias que les den
apoyo econdmico, y viven en situaciones bastante precarias,
asilados en cuartos, y lo poco que la gente les da es utilizado para
su alimentacidén, que de igual manera es muy bdsica.

Oftra de las razones por la que los ancianos acuden a pedir
ayuda en las calles, es por la falta de ingresos para adquirir
medicinas, y el déficit que existe para la atencion médica de los
mismos.

Uno de los objetivos que se busca es proveer a las
personas de bajos recursos econdmicos, que no cuentan con los
minimos recursos vitales, como es la vivienda,
alimentacion,vestido, etc, brindarles un cuidado integral a las
mismas, proveyéndolas de una vida digna, y de esta manera
integrarlos nuevamente a la sociedad.

Todo esto estaria a cargo de la gestion, esta puede ser
tanto publica, privada, o publica y privada. En este caso se le
designaria las funciones a la gestion publica, ya que esto va a
estar destinado a personas de escasos recursos economicos los
cuales van a necesitar que se les costee el total de las necesidad
que estos tienen, y de las carencias por las cuales los ancianos
pasan.

Una de las posibles soluciones seria crear Centros
especializados en el cuidado de las personas de la tercera edad,
tanto en situacién de salud como de enfermedad.

El estado debe prestar atencién tanto a los aspectos
clinicos presentes en sus enfermedades como a la prevencién de
las mismas. De forma especial y partficular los aspectos sociales
que pueden influir en la salud del anciano como son la soledad, el
aislamiento, la dependencia, deben formar parte del trabajo vy
actuacién del médico geriatra.

N
.
e, T Mapa 3-2
N S y Reparticion espacial de los
establecimientos de salud
por fipe y nimero de camas

Tipo de servicio
.|y de administracién

@ Piblico (MSP)
A Publico (municipal)
] Exclusiva (IESS)
A\ Exclusivo (FFAA)
V' Exclusivo (Ministerio de Gobierno)
<> Exclusiva (Universidad Central)
® Privado
= Numero de camas
662

7/ de 300 a 389
") de 2008208
) del00a189
() ded0asg
) del0a3lg
menos de 10
> sincamas

. Fuentes de los datos:
MSPy encuestas IRD (2001)

FUENTE: LUGARES ESENCIALES DEL DMQ
Los objetivos de este centro son:
- PREVENIR la enfermedad vigilando la salud del anciano.

- EVITAR la dependencia. Cuando aparece la enfermedad
se debe evitar que evolucione a la cronicidad y en muchos casos
ala invalidez.

- BRINDAR una asistencia integral. Debe ocuparse de toda
la problemdtica médica, funcional, mental, y social del anciano.

- REHABILITAR. Debe intentar recuperar a los pacientes que
han perdido su independencia fisica o social tratando de
mantener al anciano en la comunidad.

- PROPORCIONAR un cuidado progresivo del anciano.
Desde el inicio de su enfermedad hasta completar la
rehabilitacién de este proceso y volver a su situacién previa.

Se busca la creacion de un centro integral especializado,
donde se va a dar diagnostico, prevencion y un fratamiento
adecuado para que las personas mejoren su estandar de vida, y



de esta manera la calidad de vida aumente y la mortalidad
disminuya, y se llegue a dar una vejez mas saludable y digna.

Para esto se va a a utilizar una rama de la medina, la
geriatria. Cuando se habla de Geriatria nos referimos a una rama
de la medicina. Tiene unas partficularidades que la hacen hoy en
dia muy necesaria y atractiva, derivadas de lo que es su razdn
fundamental: el anciano.

La Geriatria debe atender al anciano tanto en situaciéon
de salud como de enfermedad. Debe prestar atencién tanto a los
aspectos clinicos presentes en sus enfermedades como a la
prevencion de las mismas. De forma especial y particular los
aspectos sociales que pueden influir en la salud del anciano
como son la soledad, el aislamiento, la dependencia, deben
formar parte del trabajo y actuacién del médico geriatra.

La Geriatria es una especialidad nueva comparada con
otras. Este término se usa por primera vez a comienzos de siglo,
para hacer referencia a las enfermedades que padecian los
ancianos y sus tratamientos. Des esta manera Se comienza a fener
conciencia de esto.

La Geriatria se centra en los problemas médicos del
anciano. Forma parte de un cuerpo cientifico mds extenso vy
global que se denomina Gerontologia.

La GERONTOLOGIA es la ciencia que estudia los procesos
de envejecimiento. No se limita al estudio del hombre sino al
estudio del envejecimiento en fodos los seres vivos. Abarca
muchas disciplinas que van desde la investigacion bdsica o
experimental que se pueda ocupar de los aspectos bioldégicos del
envejecer, hasta aspectos psicoldgicos, socioldgicos, sociales.
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16.Centro Diurno “Sagrado Corazon de Jestis”32. Centro de Cuidados para Ancianos
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9.Hogar de Ancianos “La Dolorosa” 24.Hogar de Descanso San Fernando 40.Hogar San José
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12.Centro Geriatrico “Plenitud-Ciudad de la Alegria” 27.Hogar de Ancianos “El Sien” 43, Residencia "Tus Mejores Afios”

13.Patronato Municipal San José 28.Hogar"Mi Querido Viejo" 44.Hogar de Ancianos Nazareth

14.Centro de la Experiencia del Adulto Mayor 29.Hogar"El Paraiso” 45.Hogar Jesucristo mi Refugio

15.Unidad Geriatrica“La Victoria” 30.Hogar"Los Afios de Oro” 46.Hogar de Ancianos “Betania”

31.Centro de Cuidado al Adulto Mayor

FUENTE: MIES (Ministerio de Incluisién Econémica y Social)
ELABORACION: Propia

1.Hogar “San Vicente de Patil”

En este esquema se puede observar el nimero de
geriatricos que se encuentran en el DMQ, mostrando que existe
un numero infiresante de establecimientos para el cuidado del
adulto mayor. Pero a pesar de esta cantidad de centros no se
cuenta con el niUmero necesario para suplir las necesidades de
esta poblacién. Esto se debe al considerable creciente nUmero de
personas comprendidas en este rango de edades y por Io mismo
el incremento de establecimientos que se necesitan para
abastecer con todo este porcentagje.

Oftro de los problemas con que cuentan la mayor parte de
estos establecimientos es la carencia de recursos. No se tiene el
debido acondicionamiento para el cuidado de las personas de la
tercera edad, esto se debe a que la mayor parte de estos centros
no fueron disenados para esta funcién, por lo que son lugares
acoplados para suplir las necesidades bdsicas de estas personas.

1.2 OBJETO TIPOLOGICO
1.2.1 ESTRUCTURA FUNCIONAL

El lugar debe estar estructarado en base a las funciones

que se van a redlizar en el mismo. Las funciones principales a
realizarse son:

- Permanencia de las personas de la tercera edad.

- Prevencién de las enfermedades.

- Cuidado de las personas con efermedades.

- Cuidados especiales (clinica).

- Recreacién adecuada para los ancianos.

- Espacios exteriores y jardines.

- Lugares de servicios.

1.2.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO MAXIMO

- Vestibulo

- Recepcidn

- Sala espera

- Area administrativa

- Area habitacional

- Area de servivcios complementarios

1.2.3 ESPACIOS

- El drea de vestibulo esta destinada para crear accesos
diferanciados para cada una de las dreas.

- En el drea administrativa se creardn espacios para que
desde este punto se genere un nlcleo de control del centro en
general.

- El drea habitacional se compondrd de distintos tipos de
habitaciones de acuerdo con las necesidades quese encuentren
durante el proceso.

- El drea de servicios complementarios constard tanto con
espacios interiores como exteriores. En los espacios interiores se
popondrdn salas de juegos,salas de descanso, cafeteria, cocina,
biblioteca, capilla, talleres, banos y vestidores.

Los espacios exteriores contardn de jardines,
paftios,terrazas.

-Todos los espacios complementarios que den funciones
especificas a los servicios antes mencionados, se los propondrd de
acuerdo a las necesidades que vayan sugiendo.

(VER ANEXO 1)

2. REFERENTES

2.1 RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD Y CENTRO DE DIA.
Banyeres de Mariola

Vicente Ferrero Punzano

2.1.1 ANALISIS CONTEXTO

2.1.2 ANALISIS ESTETICO

2.1.3 ANALISIS FUNCIONAL

2.2 RESIDENCIA DE ANCIANOS EN YATSUSHIRO.
Yatsushiru, Japon

Toyo Ito

2.2.1 ANALISIS CONTEXTO

2.2.2 ANALISIS ESTETICO

2.2.3 ANALISIS FUNCIONAL

2.2.4 ANALISIS TECNOLOGICO



REFERENTE 2.1: Residencia de la Tercera Edad y Centro de Dia

] CO NTEXTO | Vicen’re Ferrero Puzano
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2. ESTETICO

En este proyec’ro se puede observar Ia pureza y sencﬂlez de Ios volumenes.
También se puede observar como los volimenes se van intercalando entre
si dando movilidad al conjunto, pero sin dejar de marcar claramente la

horizontalidad con la que se remarca el proyecto.

su en’romo, armoniza

SUrCZa provecio Tamek
nd Mma’renal s

exterior e interior.
Se generan fugas visuales de

FACHADA

La horizontalidad del proyecto se encuentra marcada claramente por la disposicion de los
volumenes, que se encuentran ubicados a lo largo del terreno.

Los volumenes se van ubicando uno alado de otro, generando el proyecto de manera que
sigue con la topografia del terreno.

La verticalidad se expresa de manera muy sutil dando mayor altura a los voliUmenes centrales.

Pero la verticalidad se expresa de manera muy visible dentro del proyecto,generando dobles
alturas.

Aprovechando la ubicacion
abarcar todas las vistas.
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Las vistas se dirigen tanto al medis:
artificial, provocando una sefise

naturaleza, sin dejar de lado
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3. FUNCIONALIDAD

T

En el area de servicios
AREA COMUN comunes podemos
< encontrar la recepcion,
| drea administrativa, servicios
como el drea de comedores,

B cocina

M g [mf

cocina, bodegas de servicio,

“Fia . RCLA cafeteria.

La horizontalidad de este proyecto a mas de estar marcada por la discposicion de 1os
volUmenes, también se la puede observar en la disposicidon de sus funciones. ya que

estas se van repartiendo a lo largo de todo el proyecto.

Las funciones y utilidades del proyecto se van manejando desde abajo hacia arriba,
dejando el drea mas intima, que vendrian a ser los dormitorios, en las plantas inferiores,
mientras que las dreas comunes se van ubicando a lo largo del resto de plantas del

proyecto.

AREA COMUN

INGRESO

]

&

En la planta de ingreso se ubican las areas comunes, como recepcion,
en donde se distribuyen las distintas areas, pivadas y comunes, desde
este punto.

L]

K . AREA HABITACIONES

- CIRCULACION LONGITUDINAL

1%

CIRCULACION VERTICAL

En el drea privada podemos encontrar las habitaciones con sus
respectivos servicios. Cada habitacion sirve a dos personas. Las
habitaciones estan repartidas por medio de un corredor central,
el cual va desde el ingreso hasta el final de las habitaciones,
terminando en unasescaleras las cuales comunican a esta planta
con el resto del proyecto verticalmente.

Todos los servicios ubicados

en esta drea son los que son
utilizados por todos los usuarios
del centro ya que son de primera
necesidad.

I AREA DE sErviciO

B AREA ADMINISTRATIVA
Bl RecepcionN
B CIRCULACION LONGITUDINAL

. AREA HABITACIONES

— - CIRCULACION LONGITUDINAL

CIRCULACION VERTICAL

En la planta superior continda el drea de habitaciones, repartiendose

de igual manera a lo largo del poryecto. Las habitaciones se encuentran
comunicadas unas con otras por medio de un pasillo el cual recorre
toda la planta. De igual manera este pasillo se encuentra conectando

a la circulacién vertical que esta dada por escaleras y servicio de
elevadores.

En la planta inferior podemos encontrar servicios complementarios
para el centro. Aqui se encuentra el gimnasio, salas de servicios
multiples, peluqueria, area de rehabilitacion, enfermeria, drea
odontoldgica.

" GYMNasio

. AREA ODONTOLOGICA

B TALLERES

B sALAS MULTIPLES

I AREA REHABLITACION



REFERENTE 2.2 Re5|den<:|c1 de AnC|c1nos en Yatsushiro

] . CONTEXTO \ Toyo Ito

El proyecto se encuentra ubicado en un terreno totalemente

giarr‘wjé.por lo que la existencia de distintos niveles en el mismo La .RESIDEN IA DE ANCIANOS er __\%TSU§HIRO, d’e Toyo Ito, se encuentra

Esta proyectado de manera horizontal, lo cual hace que se ubicada al | ekt et o = fﬁtJSh“'Or Japdn, en un pueblo llamado
inmiscuya y armonice con el entorno en el cual se encuentra. Hinaku a o |

Por su ubicacién, las vistas son amplias hacia todos los lados, Este edificio que se consiruyo en estos temrenos, =
dejando apreciar tanto el medio fisico natural, como el medio los cuales son totalmenie planos.' .\ |

fisico artificial el cual no es mucho. Gracias a sutopo pfana'setiene' una vista completa de todo lo
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’ El volumen mantiene su pureza, pero se van formando en la cubierta
2 ESTETI CO plana y uniformedonde se cortan huecos ovaldos de diferentes tamafios
o que permiten el paso de lluvia y la entrada del sol. Esto proporciona a

los ocupantes una consciencia del fluir y paso del fiempo.

Este proyecto se caracteriza por la pureza y sencillez del
volumen. Esta compuesto por un unico volumen donde se
van desarrollando todas las necesidades y funciones de
los usuarios.

El proyecto se desarrolla horizontalmente a lo
largo del terreno.

Se observa un volumen puro, el cual va dejando
verla intencion de involucrarse y unirse con su
medio mas proximo,siendo este tanto el medio
fisico natural como artificial.

Se puede ver la intensidn de crear una verticalidad
que se va marcando en espacios dentro del proyecto. §
Esta verticalidad se la marca con el recurso de los |
huecos ovalados que se encuentran a lo largo de la
cubierta.

ESQUEMA ROTADO PLANTA



3. FUNCIONALIDAD
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El proyecto se encuentra desarrollado para servir a un grupo reducido de 50 usuarios,
para que puedan vivir confortablemente. Se realizaron varios estudios para encontrar
el mejor aprovechamiento con respecto al asoleamiento.

Los espacios se van distribuyendo de acuerdo a las necesidades que se van
encontrando con respesto al asoliamiento y la disposicidon de las funciones de los

usuarios.

m AREA HABITACIONES

. CIRCULACION LONGITUDINAL

CIRCULACION VERTICAL

Para aprovechar el asoleo, se decidié organizar las habitaciones en hilera.
Los espacios comunes tales como el comedor y el bano se dispusieron cerca
de esta ala, en un bloque de dos pisos. Las plantas de los espacios comunes
estd determinada por consideraciones de accesibilidad desde otras zonas
del edificio, frecuencia de uso de cada funcidén y distancia a pie.

- AREA HABITACIONES

. CIRCULACION LONGITUDINAL

CIRCULACION VERTICAL

El blogue de dos plantas estd emplazado en el extremo del
solar mds cercano a la montana, para evitar las vistas de la
autopista.

El resto del terreno se usa como campo de juego, lugar para
tender la ropa, jardineria.

La imagen de la residencia se encuentra remarcada
por los accesos que son mediante puentes.
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4. TECNOLOGIA

La serie uniforme de habitaciones, configurada por los muros portantes
de hormigdn armado, constituye el esqueleto sobre el que apoya el
forjado de cubierta de tipo unidireccional.

En el interior se van generando diversas
texturas con la ayuda del baby, cemento
portland, hormigdn, lo cual va generando
a través del proyecto transparencias y
brillos.

La utilizacion de materiales como
la madera, es un elemento crucial
para el diseno de espacios tanto
interiores como exteriores, siendo
utlizado en pisos, paredes y
cubiertas.

Debagjo de los huecos hay un pequeno
monticulo cubierto de vegetacion, una
porcion de terreno cubierto con gravilla
blanca y una plataforma de babu.

Para el recubrimiento de estos interesantes
jardines se utiliza un plastico traslUcido,
creando una especie de invernadero.

1



FASE Il

1. TEMATICA

La importacia que se le da en este fiempo al cuidado del
adulto mayor, se ha intensificado en estos Ultimos anos. Esto se
debe al notable incremento que se ha producido en este sector
de la sociedad. Con respecto al censo del ano 2001 existen
813624 personas adultas mayores, lo cual representa el 6,7% de la
poblacién total, con una preponderancia de mujeres.

En la Provincia de Pichincha, existe un aproximado de 60
cenftros especializados para el cuidado del adulto mayor.

Dentro del Distrito Metropolitano de Quito se encuentran
47 centros destinados para esto. A pesar de este niUmero, no se
alcanza a suplir las necesidades con las que la poblacién cuenta,
ya qgue la mayoria de estos centros, que son subsidiados
Unicamente por el estado, alcanzan a suplir un mdéximo de 50 a 60
usuarios. Este nimero estd dado debido al presupuesto anual con
el que cuenta el drea de Gerontologia del M.LLE.S. !

Un Centro Gerigtrico o Casa Hogar para ancianos, es un
lugar especializado para el cuidado y atencidn de personas de la
tercera edad. Es un lugar que se debe convertir en un nuevo
hogar para las personas que llegan a estos centros. No debe ser
un lugar friste sino mas bien un lugar que sepa dar optimismo a las
personas que van a pasar los proximos y Ultimos afos de su vida.

Estos centros gerontoldégicos deben ser establecimientos
de atencién, proteccién y asistencia social, los cuales deben
brindar un servicio integral a las personas de la tercera edad.

Deben brindar cuidado, subsistencia y reactivacion fisica,
mental, social, médica y sanitaria, tanto para las personas que
necesiten de este servicio de manera voluntaria o para personas
gue se encuentren en abandono y requieran de este fipo de
cuidado especializado, pero disenando espacios que no den la
sensacion de estar en un hospital.

En estos centros también se les debe incentivar a las
personas ancianas a vivir de manera Uil y agradable a la
sociedad, fomentando la relacién que debe existir entre el

! M.LES, Leyes y Reglamentos que Norman el Funcionamiento de los Centros
Gerontoldgicos.

anciano, la familia y la sociedad en si. De igual manera se debe
incentivar que estas personas tengan autonomia fisica, para que
sean capaces de redlizar la mayor parte de las tareas por ellos
mismos.

Las necesidades mds proximas de estas personas no
consisten en cosas materiales ni referentes a la infraestructura con
que cuenta un centro, sino mdas bien en generar un espacio
donde se cuente con las necesidades y caracteristicas que un
hogar tendria.

Es muy complicado el hecho de tratar de resolver mas que
un problema fisico de infraestructura, un problema de sentimiento
de abandono por parte de los seres mas cercanos a estas
personas. Pero a pesar de no poder suplir con estas necesidades
que las personas cuentan en este centro, se debe procurar
cumplir con los requerimientos que los ancianos necesitan a esta
edad, como son espacios donde puedan realizar las tareas que
solian realizar antes de llegar a esta nueva vida, o por lo menos
realizar actividades g se asemejen a lo que estan acostumbrados
a vivir.

Se debe dotar a cada uno de estos centros con todas las
necesidades bdsicas para estas personas, como son las de
alimentacion, salud, y cuidados de primera necesidad que los
ancianos fienen.

Pero mds que nada se debe procurar generar espacios
donde las personas de la tercera edad se sientan con la total
libertad de generar sus actividades habituales, haciendo que los
usuarios se apropien del espacio como tal, sinfiendolo suyo vy
dejando de lado el sentimiento de no pertenecer a dicho
espacio. Se deben generar espacios que den intimidad individual
a cada una de las personas, para que puedan tener la total
comodidad de sentirse como en su nuevo hogar.

Otra caracteristica importante de estos centros debe ser
mas que el de subsistencia el de ensenanza. A las personas de las
tercera edad se les debe dar el mismo cuidado y proteccion que
se les da a los nifos, ya que ésta etapa también es una etapa de
acoplamiento y aprendizaje.

Todas las personas que ingresan a estos centros enfran a
un nuevo mundo al cual no estan acostumbrados ni habituados,
fodo lo contrario enfran a un lugar fotalmente ajeno a sus
actividades cotidianas, con personas que no comprenden su
familia.

Es por esto que todas estas personas aparte de un cuidado
integral, tfambien necesitan un espacio y un lugar donde
aprender a vivir y convivir con su nuevo espacio mds proximo .
Esta ensefanza también comprende el entender las nuevas
capacidades con las que cuentan, y entender las capacidades
gue han perdido, pero no por eso limitar las actividades a
realizarse.

En este proyecto se procura incentivar que el ususario mas
gue solo un espectador sea un actor del proyecto mismo. Se va a
procurar generar espacios donde se quieran vivir, dejando de
lado la idea de hospital g se tiene al hablar de un geridtrico.

Como se dijo anteriormente, uno de los problemas mds
frecuentes en estos centros es el sentfido de abandono que las
personas fienen al permanecer en estos lugares. Por lo que se van
a generar espacios donde se pueda tener mas interelaciéon entre
los pacientes y las personas del exterior, ya sean familiares o
personas ajenas a las mismas.

Por lo mismo se deben generar espacios comunes donde
se logre integrar tanto a las personas del centro como a las
personas ajenas al mismo.

2. TERRENO

El terreno elegido cuenta con un drea de 13120m2. Se
encuentra ubicado en el barrio La Primavera. El acceso principal
al lugar es por medio de la calle Diaz de la Madrid. Estd cerca de
una de las avenidas mas importantes de la ciudad, la Avenida
Mariscal Antonio José de Sucre.

El sector mds proximo al terreno, cuenta con la mayor
parte de vivienda, con un pequeno nUmero de comercio en la
parte inferior de las mismas.

La diferencia que existe en este sector se da desde el
punto en que la calle Obispo Diaz de la Madrid corta visualmente
a la Av. Marical Sucre, ya que de ésta avenida hacia abajo el
comercio es muy alto, existe mucho fréfico tanto vehicular como
peatonal. Las edificaciones tienen hasta 5 plantas de altura.

-
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Mientras que el sector mds cercano al proyecto tiene un
sentido mas residencial, fiene exisrencia de comercio pero en
menor cantidad. Las edificaciones no superan las tres plantas.

El terreno tiene tres vias que lo rodean, una principal,
Obispo Diaz de la Madrid, y dos secundarias, calle Padre Damidn
y calle Coudrin.

Lo que se quiere con el proyecto es potencializar tanto las
vistas hacia la ciudad, como hacia la zona donde esta ubicado el
terreno. Se quiere concentrar el proyecto denfro y fuera del
mismo. Esto se va a lograr generando una plaza que sirva al
sector, y ofra plaza que sirva Unicamente a los usuarios del
geridtrico.

Una de los aspectos mas interesante de este terreno es su
forma, ya que es prdcticamente cuadrado, lo cual facilita la
insercién de cualquier tipo de volumen que se desee.

A pesar de esta ser una forma sencilla, se le puede generar
cierta complejidad con la insercién y combinacién de formas
elementales.

Pero para insertar cualquier volumen se debe tomar en
cuenta la direccién del sol, ya que para este proyecto se debe
fratar de aprovechar de la mejor manera las horas con mayor
asoleamiento.

El proyecto va a tener un enfoque hacia el entorno que le
rodea. Se va a procurar generar puntos de encuentro que sirvan
tanto al proyecto como a su entorno inmediato. Para el diseno
del proyecto se va a aprovechar las vistas hacia la ciudad como
las vistas hacia el entorno. Esto se debe a que se quiere integrar el
proyecto a la ciudad y que pertenezca al medio en el que se
encuentra.
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Un de las vistas mds importantes de este terreno es hacia el
este, ya que desde aqui se puede observar lo que es el noreste de
la ciudad.
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Una de las ventajas de este terreno es que a pesar de estar
dentro de la ciudad no se encuentra contaminado ni audifiva ni
visualmente. Otra de las ventajas es que a sus alrededores no se
cuentan con edificaciones muy altas, y la densidad edificatoria es
baja.

El terreno al estar ubicado dentro de la ciudad cuenta con
tfodos los servivicios de manera muy accesible, lo cual favorece
para el bienestar y cuidado de los usuarios del centro.

La topografia del terreno contrasta con la pureza de la
forma del mismo. Tiene una pendiente promedio de 12% al 15%.
Todo esto no se muestra como una limitante para el proyecto, sino
como una manera de manejar los volimenes de una manera mas
dindmica.

Gracias a la topografia los volimenes se pueden ir
intercalando con el terreno, llegando a crear una armonia entre
ambos: el terreno y el proyecto.

14



CONCEPTUALIZACION

La pelicula “Camino a Casa” (The way Home), es una pelicula
coreanda, que narra la historia de como se forza la relacion entre

una anciana (la abuela) y un nino (el nieto). Aqui se ve como el

nino tiene que acoplarse al estilo de vida que lleva su abuela, ya

gue cuenta con pocos recursos, y su entforno es completamente
diferente al que el nino esta acostumbrado. Pero para la anciana
tampoco es una labor facil, ya que con el afdn de complacer en

todo a su nieto hace muchos sacrificios tanto fisicos como econdmicos.

Es inferesante como a pesar de ’rodcs Ios borreros que ’rlenen es’ros dos
personajes, tanto en la edad como en costumbres, llegan a un punto
donde los dos aprenden a entenderse y compartir las distintas necesidad
que ambos tienen. Se puede ver como el esfuerzo para aprender a
comunicarse es importante en todo esto, pero mds que nada el esfuerzo
que cada uno hace para interactuaren Ic vida del o’rro

INDIFERENCIA

ACTORES/ESPECTADORES

Lo importante de todo esto es encontrar un equilibrio donde

la sociedad pueda tanto integrarse como integrar a las personas
de la tercera edad, dejando a un lado las ideas equivocadas
que se tienen de las mismas, ya que son una factor importante
en la sociedad.

Lo interesante de esta pelicula es la interelacion que se fienen

los personajes al principio de la misma y con el que cuentan al

final de la pelicula. En esta frama podemos ver como la diferen-
cia de edades es una dificultad con}

la que cuentan los personajes para n},_..

interelacionarse. -

Pero esa no es la unica fraba para "*'_‘r'

esto, sino también el estilo de vida L :

lo que cada uno esta acostumbrado.=".

Es lo mismo que sucede con nosotros

en la sociedad, es muy dificil dejar

de ver nuestros propios problemas

para poder integrarnos en la vida de

alguien mas, y mds aun si estas personas no se encunetran in- ESPACIO DE

mersas en nuestro circulo como son los ancianos. Al ver las dife- INTEGRACION

rencias que tenemos unos con otros, vamos colocandonos ba-

rreras las cuales nos impiden el poder comunicarnos con los

mismos. Esto nos da como resultado el no incluirlos en la sociedad,

y dejarlos aislados de la misma.

-
-

s
o 'n.

CONVIVENCIA

Podemos dejar de ser solo espectadores y convertirnos en actores

de este mundo. Se puede enconftrar un lugar donde se pueda
compartir tanto nuestros intereses como los intereses de estas personas
llegando a tener un punto de encuentro y convivencia entre ambos
mundos. 15



PROYECTO GENERICO

GEOMETRICO ——» CONTRASTE

MOVIMIENTO T

El proyecto se genera con la infencion de integrar la
propuesta con el entorno inmediato, como resultado
nace una plaza que servird de enlace, don de la gente
de la tercera edad se relacione con la gente del medio
proximo, y con la sociedad en si.

MOVIMIENTO

—¥» ORGANICO

Para el desarrollo del proyecto
se partid de la topografia del
terreno generando un contraste
entre la pureza de los volUmenes
proyectados con lo orgdnico del
terreno. A su vez se mantuvo una
relacion a través del movimiento
de los volUmenes que se asemeja

a3

al movimiento descendente de las e =
curvas del nivel del terreno. Fudey
0 (

IMPACTO

VISUAL
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PROPUESTA DE IDEAS

INTEGRACION

A C
DINAMISMO i

SOCIEDAD

<
ENTORND [ )ﬂ COMUNIDAD

— i DL ——

GENTE

“"Camino a casa”, es la pelicula que se tomo como referente para la
conceptualizacion del proyecto, no desde el punto formal, sino mds

GEOMETRICO ——» CONTRASTE  bien desde el enfoque social.
MOVIMIENTO T

El proyecto tiene la infencidon de generar un espacio donde la sociedad
, deje de ser Unicamente espectadora y comience a ser actora con
_)ORGAI\“CO respecto alos problemas y a las necesidades que tienen los adultos
mayores.

Ofro de los aspectos que busca el proyecto es que estas personas lleg-
uen a tener autonomia y de esta manera desarrollarse de una manera
mas independiente.



>

El CUADRADO es la figura pura de la que parte el jlseﬁo del proyecto. El
DESPLAZAMIENTO horizontal del cuadrado fue generando la primera idea
formal del proyecto. A partir de esta accion de desplazar fueron naciendo
los diferentes ESPACIOS del proyecto. Esto dio como resultado dos bloques
unidos perpendicularmente en su esquina y a su vez formando un volumen
MULTIFRONTE

Desplazamiento

El desplazamiento del primer modulo genera MOVIMIENTO, que a su vez
dinamiza el espacio tanto interior como exteriormente. La plaza nace a
partir de este concepto y hace que se integre a la propuesta haciendo de
esto un conjunto incluyente y no excluyente.

Uno de los objetivos principales del proyecto, es INTEGRAR la propuesta a su
entorno, es por eso que el objeto arquitectdnico muestra gestalticamente
el abrazo hacia su entorno mas cercano.

A pesar del movimiento de los volumenes, en el interior del proyecto se van
generando plantas continuas, gracias a la multiple unién del modulo.
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Espacios de Circulacion Continua

Espacios de Estancia

_ {1

> 1

Movimiento

ENTORNO

CERCANO
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