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1. CAPÍTULO1. INTRODUCCIÓN 

1.1. El Problema.  

 

 

A continuación se expresa el problema actual para el desarrollo de 

la propuesta de diseño arquitectónica y urbana, dando una 

descripción de antecedentes sobre el tema, la importancia que 

tiene la realización del proyecto y los objetivos del presente 

trabajo.  

  

Debido al crecimiento no controlado que ha sufrido la ciudad de 

Quito en los últimos años, siendo actualmente la tercera ciudad 

con la mayor tasa de crecimiento poblacional en los últimos 10 

años como se observa en el Gráfico Nº1 (Censos I. N., 2010). Esto 

afecta a la urbe en muchos aspectos como el hecho que una gran 

cantidad de sectores de Quito, tienen espacios urbanos carentes de 

servicios básicos y equipamientos, a esta situación se suma la poca 

accesibilidad a los mismos y la inseguridad. Lo cual afecta a la 

población en su bienestar y en el desarrollo de sus actividades, 

convirtiéndose en una ciudad  poco amigable e igualmente poco 

confortable para vivir. 

 GRÁFICO Nº. 1 

Crecimiento Poblacional 

 
FUENTE: INEC. 

AUTOR: Instituto de la Ciudad. 

Este problema afecta principalmente a los grupos de población 

más vulnerable, siendo uno de estos grupos demográficos 

perjudicado, los adultos mayores. Los cuales no cuentan con 

espacios que posean condiciones de diseño aptas para satisfacer 

sus necesidades en cuanto a circulación, accesibilidad, confort 

entre otros aspectos. Además los adultos mayores al ser un grupo 

etario mayores a 65 años,  poseen condiciones de fragilidad tanto 

mentales, físicas y sociales, debido a esto son relegados en su rol 

profesional y personal que llevaban durante toda su vida.  

 

En una entrevista realizada a el Dr. Víctor Amat, Geriatra del 

Hospital de Atención Integral al Adulto Mayor, los adultos 

mayores empiezan a tener otro tipo de necesidades tanto 

económicas, como de salud,  y sociales, pero estas deben ser 

cubiertas por la ayuda de gente especializada que actualmente no 

existe dentro del país, asimismo esta población se encuentran 

sumidas en la pobreza y soledad, siendo según estadísticas del 

Censo 2011 un porcentaje de 57.4% que viven en pobreza y 

extrema pobreza en el país, por lo que no están en capacidad de 

cubrir sus necesidades. (Censos I. N., 2011) 

 

A la vez sufren otros tipos de problemas como el abandono de la 

sociedad y más alarmante de sus propias familias, puesto que sólo 

16.4 hogares de cada 100 en Quito cuidan a un adulto mayor, por 

lo que una mayor cantidad viven solos, y aunque disfrutan de su 

independencia, son víctimas de una gran soledad, desprecio y falta 

de cuidado. 

 

Por lo mencionado anteriormente se propone realizar un proyecto 

dentro del cual los adultos mayores puedan habitar digna y 

pacíficamente, contando con cuidado, vigilancia y puedan 

disfrutar de su independencia en una vivienda propia. Además el 

proyecto propone talleres ocupacionales, zonas de cuidado para 

salud física y mental, de los cuales los adultos mayores puedan 

beneficiarse y beneficiar al lugar en el que se implanta el proyecto.   

 

 

1.2. Antecedentes.      

 

 

En esta sección se menciona los antecedentes del tema de 

proyecto, así una breve explicación del sector de implantación, la 

vivienda social y principalmente sobre el adulto mayor, que es el 

usuario específico de la propuesta además su situación dentro del 

Ecuador, de la sociedad y de su familia.  

 

En el Ecuador según datos del INEC (Censos I. N., 2010), la 

población de adulto mayor era del 6,5%, es decir 940.905 

habitantes. Para el 2011  la población de adulto mayor aumentó a 

1´229.089 habitantes, por lo que actualmente los índices de 

población determinan que el porcentaje de adulto mayor 

representa el 7% en el país, y se considera que para el 2050 este 

índice ascendería a 18%, como se puede observar en el Gráfico 

Nº2, un incremento que actualmente es más evidente dentro de 

nuestro contexto inmediato observando un mayor incremento de 

cantidad de población anciana, que joven.   
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GRÁFICO Nº. 2 

Población  Mayor de 60 años según censos desde 1950 al 2001 con 

proyección al 2020 

 
FUENTE: Congreso Nacional de la Asociación Ecuatoriana de Psiquiatría. 

AUTOR: Dr. Patricio Benavides   

 

Las provincias de Pichincha y Guayas poseen la mayor cantidad 

poblacional de adulto mayor, según el Censo del 2010 y como lo 

indica el Gráfico Nº3 son el 16,5 %, lo que corresponde  

aproximadamente a 90.000 habitantes. De los cuales únicamente 

el 40% tienen una ocupación laboral y el 22% poseen una pensión 

de jubilación. Lo indicado además demuestra una falta de atención 

hacia este grupo poblacional, por lo tanto estos porcentajes se ven 

reflejados en la falta de espacios adecuados, como infraestructura 

y servicios básicos, por ejemplo como lo menciona el Dr. Víctor 

Amat Geriatra del Hospital de Atención Integral para el Adulto 

Mayor, este hospital es el único en el país y es el primer paso para 

ayudar de manera específica y realmente especializada para el 

adulto mayor.  

GRÁFICO Nº. 3 

Mapa demográfico de adulto mayor en Ecuador 

 

FUENTE: INEC, Censo de población y vivienda 2010                                           

AUTOR: CGGC- MIES 2012 

 

La ciudad de Quito,  vive actualmente una evidente división 

social, por lo que la población se ve afectada por una 

estratificación y exclusión de las clases más desfavorecidas y en lo 

que se refiere al  adulto mayor, también se ve afectado por la falta 

de atención en su calidad de vida. Según el INEC, Censo 2010, la 

ciudad posee 112.130 adultos mayores, convirtiéndose en una 

importante cifra de la población que debe ser atendida en todas sus 

necesidades, como vivienda digna y espacios públicos. 

 

Desde el punto de vista social estos sectores de la población 

forman un contraste en la ciudad, sumado a  las diferencias de 

clases sociales, este es un importante factor de vulnerabilidad para 

el adulto mayor. Además otros factores de discriminación que se 

añaden a esto son: la discriminación por edad, etnia e ingreso 

económico bajo entre otros, lo cual  contribuye para que 

paulatinamente se le vaya aislando de la sociedad, en lugar de 

integrarlos, en el país desde hace décadas el adulto mayor perdió 

su papel en la sociedad. 

 

A partir de los años 70 el país empieza a generar un sistema 

público de servicios sociales y residencias geriátricas para el 

anciano, debido principalmente al abandono de la familia hacia 

estos miembros. Esto se debe al cambio del sistema familiar 

(desde los años 50) produciéndose una transformación 

transcendental, que a lo largo del tiempo afectó al miembro mayor 

de la familia. Se puede destacar este cambio a las siguientes 

razones: la mujer obtiene otra posición en la sociedad 

especialmente en el ámbito laboral, lo cual reduce la familia al 

modelo nuclear, que a su vez produce inestabilidad del 

matrimonio y bajo desarrollo del hogar , por lo que el adulto 

mayor es apartado debido a su condición de vulnerabilidad.  

A pesar de lo mencionado anteriormente no es hasta el actual 

gobierno, que el envejecimiento y la vejez pasan a ser un tema 

estratégico digno de ser tratado dentro de los proyectos sociales  

del país. Cabe indicar que el hecho que las personas vivan más 

años, es un buen indicador del grado de desarrollo humano del 

país, ya que se supone que las personas mayores tienen la 

posibilidad de envejecer activa y saludablemente. 

 

Por lo que principalmente para este fin, deben preocuparse por su 

salud, su situación económica, y dedicarse a actividades 

deportivas, ocupacionales y de pasatiempo, que según estudios 

psicológicos, las personas mayores deben dedicarse a actividades 

con las que se sientan identificadas, en las que demuestran  mayor  

interés y desempeño y que no afecte su estado. 

 

La ciudad de Quito actualmente está desarrollando una serie de 

programas de vivienda social, sin embargo no hay programas 

específicos para el adulto mayor, a pesar que en la Constitución 

del Ecuador se menciona (Ecuador, 2008) ´´El adulto mayor tiene 

derecho a una vivienda segura, higiénica, agradable, de fácil 

acceso físico, que en la medida de lo posible le dé privacidad y el 

espacio necesario para una actividad creativa´´. Por lo que al no 

existir proyectos para satisfacer estas necesidades, los adultos 

mayores siguen viviendo en situaciones poco adecuadas.   

   

La población de adulto mayor en la ciudad de Quito a pesar de 

recientemente poseer una serie de puntos para su recreación y 

ocupación como se observa en el Gráfico Nº4, estos no ayudan en 

aspectos como vivienda o salud, por lo que sería ideal para ellos 
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un tipo de equipamiento que solucionen dichas necesidades para 

este grupo poblacional dentro de la ciudad.  

GRÁFICO Nº. 4 

Adultos Mayores y 60 y piquito por parroquia 

 

FUENTE: Patronato Nacional San José                                                  

AUTOR: Instituto de la Ciudad 

 

Según el Gráfico Nº5 se puede observar que la mayor cantidad de 

densidad población se encuentra al sur de la ciudad de Quito, 

sumando a la rica historia de consolidación que tiene este sector 

de la ciudad, estos espacios como sus habitantes son dignos de 

rescatarse, ya que desde la consolidación de la ciudad estos 

sectores fueron ajenos a la urbe como se observa en el Plan 

Odriozola, el que se explica más adelante. 

GRÁFICO Nº. 5 

Densidad Poblacional en la Ciudad de Quito 

   
FUENTE: Universidad Andina Simón Bolívar, INEC                                                  

AUTOR: Universidad Andina Simón Bolívar   

Como se menciono anteriormente además de las indicadas 

situaciones, cabe señalar que desde un principio la ciudad ha 

tenido una organización sectorizada por el nivel económico de los 

habitantes, al principio de la consolidación de la urbe los sectores 

menos provistos de servicios, tuvieron una menor productividad 

puesto que al carecer de equipamientos y espacios que permitan a 

estos sectores comunicarse con su contexto inmediato público o 

privado,  no han obtenido una correcta planificación de la zona, 

por lo que según se indica en el Plan Metropolitano de 

Ordenamiento Territorial 2012-2022, todo los equipamientos se 

encuentran concentrados en el hipercentro ubicado en el norte de 

la ciudad, como se indica en el Gráfico Nº6., que reitera la falta de 

equipamiento al sur de la ciudad. 

 GRÁFICO Nº. 6 

Concentración de equipamiento y servicios en el Hipercentro 

 

FUENTE: STHV -  MDMQ 2011                                                           

AUTOR: MDMQ 2011 

 

Por lo que el sector sur de la ciudad además de ser mayormente 

desatendida, actualmente una de sus zonas administrativas  Eloy 

Alfaro posee la mayor cantidad poblacional de la ciudad como se 

observa en el Gráfico Nº7, lo que plantea la necesidad dentro de 

este sector ya consolidado y con el mayor índice poblacional que 

sea analizado para una mejor planificación de la zona. Por lo que 

al analizar la zona entre los problemas que se encuentra existe una 

falta de atención a los grupos demográficos vulnerables como los 

adultos mayores. 

 

El cambio de la pirámide poblacional del Distrito Metropolitano 

que se indica en el Gráfico Nº8, justifica que en función de las 

tendencias demográficas el sector a atender sea el adulto mayor en 

la administración zonal Eloy Alfaro. 

GRÁFICO Nº. 7 

Crecimiento Poblacional por Administración Zonal en Quito 

 
FUENTE: INEC                                                                                                      

AUTOR: Instituto de la Ciudad 

 

GRÁFICO Nº. 8 

Pirámide Poblacional 2001-2010 

 

 

 

FUENTE: INEC                                                                                                      

AUTOR: Instituto de la Ciudad 
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Dentro del ámbito de estudio en cuanto al tema de viviendas en 

muchos casos no son dignas para que se pueda habitar, y más aún 

para la población de adultos mayores, ya que por su condición 

física y sus necesidades, requiere de un tipo de equipamiento más 

amigable, y con condiciones de diseño que les permita vivir 

adecuadamente. 

 

Al hablar de las necesidades de los ancianos se debe tomar en 

cuenta, en primer lugar el proceso de envejecimiento como algo 

natural, que produce una serie de cambios, físicos, psicológicos y 

biológicos, además de mentales, que conllevan a que al adulto 

mayor se lo considere en otro rol social, más pasivo y 

desvinculado del quehacer diario. Los cambios físicos generan una 

serie de modificaciones corporales en la persona, mientras que 

psicológicamente se generan cambios de pensamiento, 

sentimientos entre otros, que además van acompañados de una 

serie de cambios biológicos es decir dentro del funcionamiento del 

organismo de la persona.  

 

Según el Geriatra Dr. Víctor Amat dentro de esta situación 

anómala se observan dos factores contrastantes que afectan al 

adulto mayor como los prejuicios contra ellos, y otros que lo 

benefician como su potencial. El prejuicio hacia una persona 

mayor se da por los mitos sobre la vejez, como por ejemplo que 

esta etapa de la vida es el punto de soledad que lleva con una serie 

de enfermedades e incluso decir que a esta edad las personas no 

son productivas, estas ideas negativas que se van adquiriendo por 

generaciones, forman un cliché sobre sus capacidades mentales y 

físicas, que genera rechazo en ciertas circunstancias, razón por lo 

que se los segrega y se los desvincula de la sociedad, obligándolos 

a un reposo forzoso.  

El potencial del adulto mayor es desestimado en toda 

circunstancia y no existe una verdadera atención a las facultades 

que ellos poseen. Se debe tener una gran consideración y respecto 

a la vejez puesto que es sinónimo de reflexión y espiritualidad, por 

lo que esta debe ser una etapa feliz y plena del ser humano, que 

además trasmite sabiduría, experiencia e historia, lo cual debe ser 

reciprocado por la sociedad, con una mejor atención a sus 

necesidades básicas. 

 

El adulto mayor además se ve afectado por una serie de problemas 

tanto familiares como sociales, dentro de los familiares se puede 

nombrar el abandono, violencia, abuso tanto psicológico, físico y 

económico. Y afectaciones sociales dentro de la atención sobre 

salud, riesgos sobre delincuencia, maltrato y seguro social entre 

otros.  

 

La situación familiar del adulto mayor es considerada como 

problemática puesto que según la Encuesta de Condiciones de 

Vida, en Quito un 83.6%  de adultos mayores no viven con sus 

familiares como se indica en el Gráfico Nº9, por lo que no le 

proveen de un cuidado adecuado, ni una vida digna, y que por el 

contrario este factor debes ser el principal apoya tanto físico, 

económico, como moral. (INEC, 2008) 

GRÁFICO Nº. 9 

Porcentaje de hogares que tienen al menos un adulto mayor en Quito 

 
FUENTE: INEC                                                                                                      

AUTOR: ECV 5ta. Ronda 

La situación social del adulto mayor indica que la sociedad 

maltrata y crea incomodidad e inseguridad para las personas 

mayores, además se suma la falta de apoyo del gobierno en cuanto 

a seguridad social, atención a su salud entre otros.  

       

Además la vivienda social para este grupo de población, debe 

nutrirse de la comunidad para mantenerse activos y sentirse parte 

de la sociedad. Y aunque tengan la necesidad de un cuidado 

especial a la vez deben tener una independencia para habitar. Con 

esto, el Paseo Comunitario Inclusivo conjugado con la Vivienda 

social del adulto mayor se nutrirán funcionalmente de todo un 

sector y al sector en cuanto a funciones comunitarias. 

 

 

1.3. Importancia de la propuesta. 

 

 

La Ciudad está creciendo de tal manera que la vivienda se 

convierte únicamente en un negocio inmobiliario privado, y la 

urbe empieza a descuidar el aspecto social, por lo que es 

importante estructurar los equipamientos, servicios y vivienda a 

favor de los grupos desfavorecidos y con mayor vulnerabilidad. 

Por lo que a nivel social esto es actualmente una preocupación 

para el gobierno como se menciona en la Constitución de la 

República y la Agenda del Adulto Mayor, (Ecuador, 2008). 

 

Como se había indicado el abandono y el aislamiento, le tornan al 

adulto mayor improductivo y esto a su vez merma sus capacidades 
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físicas e intelectuales; escenario que no está acorde con la calidad 

de vida que se le debe dar y que debe ser combatido con una 

buena planificación para su bienestar. Mediante la implementación 

de un proyecto de vivienda y equipamiento para el adulto mayor, 

conectado a la comunidad a través de un corredor comunitario, 

que permita a todos los habitantes inter-actuar activamente y 

aprovecharse de este espacio de tal manera que se logre un  

espacio funcional, cuya actividad comercial y recreacional  

beneficie a futuro a todo el sector. 

 

Además este espacio urbano comunitario inclusivo, permitirá 

articular, conectar, ordenar y estructurar  al sector, produciendo un 

vínculo principalmente social y un escenario de actividades 

recreativas y de ocupación social para el adulto mayor.  

 

Por lo mencionado al diseñar un proyecto urbano y arquitectónico 

que beneficie tanto a la comunidad y al usuario principal ambas 

partes pueden nutrirse del proyecto y permitir que este sea 

autosustentable económicamente.  

 

 

1.4. Justificación de la propuesta. 

 

 

Con estos antecedentes nace la idea de producir un espacio urbano 

que permita integrar el adulto mayor al resto de la población, 

mediante un eje conector, sobre el cual se ubiquen las viviendas 

aptas para la vida de la población de tercera edad, y en los que se 

genere espacios públicos de convergencia y encuentro, necesarios 

entre todos los ciudadanos. Además existan equipamientos que 

cumplan funciones principalmente sociales, formando un espacio 

inclusivo que permita al ciudadano  hacer uso del mismo. 

 

En Quito existen programas públicos como los puntos de atención 

60 y piquito; los cuales permiten  promover la realización  humana 

y la salud integral de los adultos mayores. Pero este proyecto 

propuesto de vivienda social,  permitirá que los ciudadanos 

mayores a 65 años puedan acceder a una vivienda apta y la 

posibilidad de envejecer activa y saludablemente, otorgándoles 

recursos necesarios para su sostenibilidad económica, su 

ocupación diaria y sus actividades necesarias, además de atención 

integral en cuanto a salud y atención especializada.  

 

La preocupación por el adulto mayor, no sólo se da desde el 

ámbito público, sino también desde el ámbito privado, el cual 

demuestra su interés con programas sociales como: comedores, 

asilos de ancianos, medicinas, que proporcionan apoyo al adulto 

mayor. 

 

 

1.5. Factibilidad y viabilidad de la propuesta. 

 

 

Al llegar a una edad mayor a 65 años, el adulto mayor necesita de 

un espacio público y privado acorde con su envejecimiento, es 

decir en forma tranquila y digna. Cabe indicar que actualmente el 

Ecuador se encuentra en plena fase de transición demográfica, es 

así que la esperanza de vida aumento a 75,6 años. 

 Por lo antes mencionado el hecho de que las personas vivan más 

años es un buen indicador del grado de desarrollo humano 

alcanzado por el país, por esta razón para el gobierno el 

envejecimiento y la vejez pasan a ser un tema estratégico, en que 

los principales ejes transversales para este objetivo son la familia y 

la comunidad, cuya vivienda sea accesible, propia y 

funcionalmente responda a sus necesidades. 

 

Por todo lo mencionado, el proyecto es factible de realizar, en un 

espacio con condiciones aptas para el desarrollo del mismo, 

otorgado por el Municipio de Quito, situación que es viable, 

puesto que el Estado actualmente invierte en programas de 

vivienda social, e incluso el sector privado también lo hace 

mediante fundaciones que invierte en programas de esta índole. 

 

 

1.6. Alcance de la propuesta.  

 

 

Con este trabajo se pretende llegar a lo siguiente: 

- Fase de Pre- proyecto con el Diseño Urbano hasta el Plan Masa 

General del Sector. 

- Diseño de Anteproyecto Arquitectónico hasta plantas 

arquitectónicas con detalles en cortes y fachadas del proyecto, con 

visualización 3d y maqueta. 
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1.7. Objetivos                                      

 

1.7.1. Objetivo General. 

 

 

Diseñar una propuesta urbana y arquitectónica de un Complejo 

Autosustentable para el adulto mayor en Quito. 

 

1.7.2.  Objetivos Específicos.    

 

 Investigar y justificar el tema. 

 Clasificar y comparar la información adquirida.  

 Analizar referentes de reorganización urbana, espacios 

públicos, vivienda social y arquitectura para el adulto 

mayor, critica y análisis de estos referentes. 

 Identificar el espacio apto para el diseño del proyecto, 

analizar el lugar en que se realizará el proyecto y sus 

precedentes. 

 Realizar el diseño de una intervención urbana a nivel 

micro de un paseo comunitario y vivienda social para el 

adulto mayor. 

 Diseñar el anteproyecto arquitectónico del Complejo con 

sus respectivos planos. 

 Elaborar los planos de detalles y de propuestas técnicas: 

planos estructurales, sanitarios, electrónicos, etc. 

 Generar conclusiones y recomendaciones dadas por el 

estudio del proyecto realizado.                

 

                                                                                                     

1.7.3. Objetivo según el Plan Nacional del Buen Vivir. 

Objetivo 3:  Mejorar la Calidad de vida de la población  

Política 3.8: Proporcionar condiciones adecuadas para el acceso a 

un hábitat seguro e incluyente.  

Política 3.9: Garantizar el acceso a una vivienda adecuada, segura 

y digna.  

Lineamiento 3.9a : Promover el desarrollo de programas 

habitacionales integrales accesibles a personas con discapacidad y 

adecuados a las necesidades de los hogares y las condiciones 

climatológicas, ambientales y culturales, considerando la 

capacidad de acogida de los territorios.  

 

 

1.8.  Metodología.             

 

 

El proyecto se desarrollará en siete etapas principales, las cuales 

se encuentran descritas en el Cuadro Nº1. 

 

Durante el desarrollo de las primeras etapas  y mediante la 

Investigación Descriptiva, medir una serie de características del 

grupo social en estudio, y llegar a la síntesis de todos los 

elementos que intervienen en la investigación.  

Mediante la Investigación Explicativa; determinar el tipo de 

vivienda, materiales y necesidades del grupo analizado. 

Elaborar el diagnóstico para el desarrollo del proyecto, lo cual 

permite llegar a la solución del problema y a la fase de 

anteproyecto. 

Este proceso se realizará mediante la ayuda de instrumentos de 

investigación como los siguientes:  

 

- La observación que emitirá el diagnóstico de datos obtenidos en 

forma directa, para registrar y valorar los comportamientos, en el 

lugar y al grupo de estudio específico, mediante la utilización de 

fichas. 

 - La Entrevista para obtener información, realizadas a expertos en  

el tema y encuestas para el registro de la opinión del grupo de 

población de estudio y así obtener las necesidades y 

requerimientos. 

 

CUADRO Nº 1 

Metodología para el desarrollo del proyecto 

 
FUENTE: Metodología de la investigación- Abraham Gutiérrez                        

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

1.9.  Conclusiones del Capítulo.                                                                                                     
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A  criterio del autor por el análisis cognitivo gran parte de la 

población que habita en el sector de estudio, posee un nivel socio-

económico bajo, por lo que su principal preocupación es poder 

obtener el dinero suficiente para vivir  y el espacio que lo rodea es 

una preocupación secundaria, por tanto viven en condiciones 

mínimas en recursos, servicios y equipamiento. 

  

Por los procesos de crecimiento de la ciudad,  la población senil 

no se adapta a la generación actual. Y poco a poco las condiciones 

van cambiando sin una planificación ordenada y moderna, por lo 

que la población adulta va siendo relegada y olvidada., lo cual le 

lleva a una situación apartada de la sociedad, convirtiéndose en un 

grupo pasivo y desprovisto de sus necesidades básicas. 

 

Según entrevista al Dr. Víctor Amat en su opinión la población de 

adulto mayor en su mayoría no tienen una vivienda propia y los 

que poseen una, estas no son aptas para habitar, además sin 

espacios de encuentro dentro de la ciudad, ni una ocupación apta 

acorde a su edad o a sus aspiraciones a las que tiene derecho,  lo 

que significa que el adulto mayor se desarrolla en condiciones que 

los afecta tanto mental como físicamente, desencadenando 

problemas socio-sanitarios.  

 

Los espacios públicos no son aptos para ser utilizados por los 

adultos mayores, ya que falta elementos arquitectónicos como 

rampas que superen desniveles y conexiones que permitan 

vincularse de mejor manera con la comunidad. por el contrario 

existe una serie de barreras urbanas para este grupo de población.  

 

Los equipamientos en muchos sectores son los mismos que 

empezó en los primeros años de vida de las parroquia más 

desprovistas los cuales en muchos casos no han sido mejorados ni 

cambiados, pese a las nuevas necesidades, por lo que es 

importante poner en práctica y adecuar el nuevo Plan de 

Ordenamiento Territorial del D.M de Quito para generar 

equipamientos y usos  urbano, que reestructure el lugar de 

intervención para todos los habitantes del sector, principalmente 

para el adulto mayor. 

 

Más allá de pavimentar calles y hacer veredas, se debe crear 

vínculos y crear espacios de circulación y crear hogares dignos 

para todos, sin importar edad, raza, identidad cultural, acorde al 

estado de salud, tipo de discapacidad y vulnerabilidad. Por lo que 

en este caso una propuesta de vivienda y espacios ocupacionales  

para el adulto mayor requiere de una investigación sobre la 

situación actual del mismo y sus condiciones para un correcto 

diseño de todos los espacios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CAPÍTULO 2. MARCO DE REFERENCIA 
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En el capítulo siguiente se hace una explicación sobre la historia, 

concepto, y contexto del usuario, la zona de implantación y la 

tipología del proyecto, para el diseño de la propuesta 

arquitectónica y urbana respondiendo a las necesidades y 

problemas que se presentan al terminar el estudio. 

 

 

2.1. Marco Histórico. 

 

 

A continuación se describe en los subtemas la historia que 

conlleva a la situación actual del tema de estudio, las 

circunstancias por las que la realidad del adulto mayor, y de los 

elementos que involucran en la propuesta del proyecto, son las 

descritas.  

 

 

2.1.1. Adulto mayor a nivel Mundial. 

 

  

Durante la Prehistoria los grupos de población tenían una 

estructura social básica llamada tribu, en este período de tiempo la 

principal necesidad era la supervivencia, la cacería, las 

dificultades de adaptación al medio y la aparición de  

enfermedades lo que no permitía alcanzar muchos años de vida. 

Por lo que la longevidad era considerada un hecho sobrenatural 

con protección divina, y por tanto eran considerados los 

personajes más importantes de la tribu, además depositarios de 

saber y transmisor de la memoria del clan. En esta época el 

anciano fue considerado con una actitud positiva constituyendo un 

símbolo destacado de la tribu.  

 

Posteriormente se tiene vestigios que en el antiguo Egipto el 

adulto mayor era considerado igualmente con un papel de 

dirigente de experiencia y sabiduría, con función de educador, 

mentor y consejero. A diferencia de Egipto, en Grecia la vejez es 

considerada con una actitud negativa, como ejemplo en los 

tiempos de Homero, el consejo de anciano era un grupo de 

orientadores pero los que en realidad tomaban las decisiones eran 

los jóvenes. Además en esta cultura para esta época debido a la 

caída del Areópago, que era Institución Aristócrata de Ancianos 

Inamovibles, al perder sus funciones fue la decadencia del 

anciano. Con ello los griegos a la muerte junto a la vejez lo 

llamaban Keres es decir ´´grupo de males de la vida y la vejez, 

considerado como un castigo´´  

 

Para la Edad Media el anciano era apartado a roles pequeños como 

trabajos manuales y desde este punto de vista la senectud es 

considerada como un castigo, incluso la Iglesia es indiferente con 

ellos en esta época. Por lo que el jefe de la casa es el hijo y los 

padres son tratados con desprecio, pero para las ancianas el trato 

es diferente puesto que al cuidar a los hijos toda su vida son las 

matriarcas y tratadas con respeto por la familia.  

 

En la actualidad con las transformaciones de las culturas, los 

cambios de épocas y situaciones, el adulto mayor es un habitante 

más con aspectos favorables y desfavorables. Y al llevar una vida 

tan acelerada nadie se prepara para envejecer, por lo que la 

sociedad es la encargada en ayudar a la población que se 

encuentran en esta etapa, para que no sientan desprecio por el 

contrario sientan útiles y vinculados al presente. (Jiménez) 

 

  

2.1.2. Adulto mayor en el Ecuador.  

 

 

Los adultos mayores a lo largo del tiempo han tenido un papel 

importante, y dependiendo de la cultura de las civilizaciones y de 

la forma en que se trato la vejez por siglos, a la actualidad 

determina si este grupo de población es rechazado o venerado, 

puesto que muchas culturas consideraban al anciano el depositario 

de sabiduría, como se menciono anteriormente. 

 

En el Ecuador las culturas ancestrales contemplaban al adulto 

mayor como el jefe de la tribu, y por años el mayor de la familia 

se lo considera el patriarca o matriarca al que se le tenía respeto 

pero con el cambio de la vida de la sociedad este grupo de 

personas son relegadas. Por lo que las familias, ni la sociedad dan 

apoyo a los ancianos menos aún los veneran como en el pasado.  

      

En la década de los 80, los adultos mayores son retirados a casas 

de acilo y desde 1984 mediante la Ley Especial del Anciano 

vinculada al Ministerio de Bienestar Social se creó la Dirección 

Nacional de Gerontología DINAGER, y la Procuraduría General 

del Anciano PGA. El DINAGER era la dirección encargada de 
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vigilar las políticas y programas referidos a este grupo de 

población. (Zavala, 2005) 

 

Para el 2001 según el (Censos I. N., 2001), únicamente un 0.5% 

de los adultos mayores están protegidos en asilos. Con esto se 

lleva a la creación del Subproceso de Atención Integral a personas 

discapacitadas y de la tercera edad, en el que se fusionan el 

DINAGER y el PGA, además la Dirección de Discapacidades. Por 

lo que queda a cargo del subproceso todos los programas y 

políticas.  

 

Además a partir del 2003 se contemplan rubros por pensiones 

dignas a los jubilados, como este muchos más beneficios y 

derechos les han sido respetados en papel para esa época, puesto 

que las condiciones no cambiaron. Sino hasta la actual presidencia 

que los incluye en la constitución y además junto a la creación de 

la Agenda del Adulto Mayor del 2012 se promueve la creación de 

espacios aptos para cubrir sus necesidades.     

 

 

2.2. Marco Legal. 

 

 

A continuación se mencionará las leyes y artículos tanto a nivel 

nacional como internacional que tratan los derechos del adulto 

mayor, y el trato que deben tener de acuerdo a estas políticas 

reconociéndolos como un grupo importante para la población.  

   

Los acuerdos y compromisos internacionales, que forman parte de 

la Agenda de las Personas Adultas Mayores, realizado por el 

Ministerio de Inclusión Económica y Social (Social M. d., Agenda 

de las Personas Adultas Mayores, 2012-2013), menciona en la 

Declaración Universal de los Derechos Humanos, ´´El derecho de 

toda persona a un nivel de vida digna y la garantía de seguridad 

para la vejez´´. Por lo que a nivel Internacional, como se observa 

en el Cuadro Nº2, el adulto mayor posee derechos, algunos muy 

recientes, pero que tienen como objetivo garantizar un nivel de 

vida apropiado, saludable y apto para su desarrollo. Sobre todo 

dentro del ámbito social como la denominación de las Naciones 

Unidas del 2001 relativa a la seguridad social. 

CUADRO Nº 2 

Derechos de la persona mayores 

FUENTE: CELAPE - Centro latinoamericano y caribeño de Demografía 

AUTOR: CELAPE 

En 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó 

cinco principios sobre los Derechos del Adulto Mayor, que son los 

siguientes:  

a) Independencia, entendida como el acceso a servicios 

básicos y el desarrollo de cualquier actividad.  

b) Participación, que se lo comprende como el derecho a 

opinar sobre las leyes que recaen sobre ellos, además poder 

intervenir en asociaciones o sociedades.  

c) Cuidados, los que los adultos mayores, se benefician de la 

protección de sus familias o de los lugares responsables de 

su bienestar.  

d) Autorrealización, el desarrollo de sus capacidades y 

habilidades, teniendo acceso a cualquier plano de la 

sociedad.  

e) Dignidad, comprendido como el principio en que deben ser 

respetadas independientemente de sus condiciones por lo 

que deben ser tratadas con equidad y justicia. (Social M. 

d., Agenda de las Personas Adultas Mayores, 2012-2013) 

 

En el Plan de Acción Internacional sobre el Envejecimiento 

menciona varios artículos sobre los derechos que deben ser 

tomados en cuenta para el trato que se debe dar al adulto mayor. 

Además da la pauta sobre las políticas de atención en salud, 

seguro social y desempleo que sufren actualmente este sector de 

población y los que se deben solucionar como se menciona, 

mediante el cambio de actitud en política y prácticas de los 

Gobiernos. 

 

El Plan de Acción Internacional tiene tres puntos estratégicos, que 

son los siguientes:  

a) Personas de edad y desarrollo, entendido como el beneficio 

socioeconómico, al que tienen derecho según sus 
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capacidades y con esto además luchar contra la pobreza de 

las personas de esta edad.  

b) Salud y bienestar, para el crecimiento económico deben 

contar con una buena salud, por lo que tienen derecho a 

contar con una atención y servicios de salud adecuada.  

c) Entorno propicio y favorable, el estado y la familia deben 

ser responsables de prever el entorno adecuado para el 

desarrollo de este tipo de población.  

 

Según la Legislación en favor de las personas mayores en América 

Latina y el Caribe, emitido por la CELADE en 2005, los derechos 

que se muestran en el CuadroNº3, son los que cada país 

proporciona a su población de tercera edad, lo que se observa es 

que en Ecuador muchos de estos derechos están ausentes, para el 

año de estudio pero a criterio de la agenda del adulto mayor 

actualmente la mayoría de estos derechos han mejorado en el país, 

con ciertas carencias. 

 

CUADRO Nº 3 

Derechos Garantizados según Leyes específicas en Latinoamérica 

FUENTE: CELAPE - Centro latinoamericano y Caribeño de Demografía. 

AUTOR: CELAPE 

En la Agenda de las personas adultas mayores y la Constitución de 

la República del Ecuador, integran una política de protección para 

aquellas personas que hubiesen sufrido vulneración a sus 

derechos, además el estado debe proporcionar atención integral a 

lo largo del ciclo de vida de la población, principalmente a grupos 

que viven en situación de exclusión, discriminación, pobreza o 

vulnerabilidad, como es el caso del adulto mayor. 

 

El nuevo marco normativo constitucional, tiene avances 

importantes dentro del tema del adulto mayor, puesto que es la 

primera vez que se los incluye en una carta magna, 

reconociéndolos como un grupo de atención prioritaria, con una 

ampliación a sus derechos marcada claramente en los artículos de 

la Constitución, como se puede observar en la Cuadro Nº4. 

CUADRO Nº 4 

Artículos de la Constitución de Ecuador destinados al adulto mayor. 

 

 
FUENTE: Constitución de la República del Ecuador 2008                      

AUTOR: MIES - Ministerio de Inclusión Económica y Social 

 

Igualmente en la Constitución de la República del Ecuador 

(Ecuador, 2008), Capítulo Tercero, Sección Primera, se menciona 

concretamente la responsabilidad del Estado con el adulto mayor. 

Siendo el más importante para este estudio el Art. 37, numeral 7 

donde se indica que tienen derecho a ´´El acceso a una vivienda 

que asegure una vida digna, con respeto a su opinión y 

consentimiento´´. Por lo tanto una persona de tercera edad tiene 

derecho a poseer una vivienda propia donde pueda habitar y 

además acceder a servicios y necesidades básicas cercanas a su 

implantación. 

 

Dentro del ámbito, de vulnerabilidad se considera la sección sexta 

de la constitución, Art.47, donde se indica que el Estado 

garantizará la provisión de medicamentos, la rehabilitación 

integral, el trabajo en condiciones de igualdad y oportunidad,  

además se garantizará su inclusión social, mediante planes y 

programas, por lo tanto al adulto mayor dentro de las leyes del 

estado se incluye garantizar su bienestar en cualquier condición. 

 

 

2.3. Marco Normativo 

 

 

En el capítulo detalla las normativas necesarias para el desarrollo 

de la propuesta del proyecto urbano y arquitectónico, que 

anteriormente se menciono el sitio de implantación, y el área a 

intervenir para ambos proyectos, siendo por cantidad de 

población, situación económica la zona administrativa Eloy 

Alfaro, que contiene en su área el Río Machángara en sus tramos 2 

y 3, que forman parte de la propuesta urbana, cuya ubicación se 

observa en el Gráfico Nº10. 
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GRÁFICO Nº. 10 

Lugar de análisis 

 
FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial   2012-2022                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

ANEXO 1 

 

 

2.3.1. Plan Urbano  

 

   

En cuanto a la intervención urbana en el tramo 2 y 3 del río 

Machángara demanda tener en cuenta, las normas de Arquitectura 

y Urbanismo del 2008 (Quito C. M., 2008) el Capítulo2, donde se 

menciona todos los equipamientos y áreas que deben cumplir el 

suelo urbano, de acuerdo al radio de influencia necesaria, que esta 

no sea menor o mayor para el confort de los habitantes. 

 

Además se debe tomar en cuenta el sistema vial, de tráfico y 

movilidad que deben según la normativa ser cumplidas tanto por  

vehículos, como por peatones u otros transportes urbanos. Por lo 

tanto se toma en cuenta el cumplimiento de los cuadros de 

longitud de vías, tamaños de aceras y espacios de mobiliario 

urbano. 

 

Dentro de las normas del plan urbano también se considera el  

Plan Metropolitano de Ordenamiento Territorial del 2012 -2022 

(Quito M. d., 2012-2022) en el que se indica las nuevas 

proyecciones de ordenamiento en el uso de suelo, vías, etc.  

 

 

2.3.2. Plan Arquitectónico  

 

 

Según las normas de arquitectura y urbanismo 2008 (Quito C. M., 

2008), en el Capítulo 3, para edificar un equipamiento de bienestar 

social,  y al ser el usuario los adultos mayores, se debe tomar en 

cuenta las siguientes consideraciones generales: 

 

Art. 49.- Estacionamientos: 1 cada 100 m2 de área útil. 

Art. 87.- Cubiertas.-  En toda edificación  la última losa de 

cubierta deberá encauzar las pendientes de descarga de agua  

lluvia hacia una bajante prevista en la construcción. 

Art. 117.- Salidas de escape o emergencia.- En toda edificación 

y particularmente cuando la capacidad de los hoteles, hospitales, 

centros de reunión, salas de espectáculos, y espectáculos 

deportivos sea superior a 50 personas, o cuando el área de ventas, 

de locales, y centros comerciales sea superior a 1.000 m2., 

deberán contar con salidas de emergencia. 

Las siguientes consideraciones específicas, para un complejo de 

atención al adulto mayor y además acceso comunitario. 

 

En centro de atención: Según el Reglamento Nacional que 

norma el funcionamiento de Centros Gerontológicos (Social M. d., 

Reglamento General de la Ley del Anciano, 2010), dispone una 

configuración espacial con mínimo las siguientes zonas:  

 Administración y Recepción. 

 Estancia y tratamientos, con zonas de rehabilitación, 

medicina, trabajo social, terapia ocupacional y recreativa, 

área cultural, entre otros. 

 Servicios que comprenden, comedor, cocina, bodega y 

lavandería. 

 Área de reposo 

 Área de servicios generales. 

 

En vivienda: Art. 133.- Edificaciones para uso residencial.-  Las 

áreas destinadas a vivienda en forma exclusiva o combinada con 

otros usos deberá cumplir con las normas generales y las 

disposiciones siguientes:   

 

Las dimensiones útiles mínimas para los espacios de uso 

residencial se encuentran en el Cuadro Nº5. 
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CUADRO Nº 5 
Dimensiones mínimas de espacios y dotación mínima eléctrica para uso residencial

 
FUENTE: Registro Oficial                                                                       

AUTOR: Municipio Distrito Metropolitano de Quito 

 

Según el Reglamento Nacional que norma el funcionamiento de 

Centros Gerontológicos, indica que en zonas de vivienda las 

habitaciones deben estar diseñadas de manera que permita la 

circulación de silla de ruedas, además de condiciones adecuadas 

en iluminación, y servicios básicos.  

En circulación: Art. 77.- Rampas fijas.- Las rampas para 

peatones en cualquier tipo de construcción deberán cumplir  los 

siguientes requisitos: 

 

 Tendrán un ancho mínimo de 1,20 m. y el  ancho mínimo 

libre de las rampas unidireccionales será de 0,90 m.   

 Cuando exista un giro de 90°, la rampa deberá tener un 

ancho mínimo de 1,00 m. y el giro deberá hacerse sobre un 

plano horizontal en una longitud mínima hasta el vértice 

del giro de 1,20 m.   

 Si el ángulo de giro supera los 90°, la dimensión mínima 

del ancho de la rampa debe ser de 1,20 m.  

 La pendiente transversal máxima se establece en el 2%.  

 Cuando las rampas superen el 8% de pendiente debe llevar 

pasamanos. 

 Cuando existan circulaciones transversales en rampas que 

salven desniveles menores a 0,25 m. (ejemplo rebajes de 

un escalón o vados), se dispondrán planos laterales de 

acordonamiento con pendiente longitudinal máxima  del 

12%.  

 El piso de las rampas debe ser firme, antideslizante en seco 

o en mojado y sin irregularidades. 

En salud: Art. 189.- Características de las edificaciones para 

salud.-Las dimensiones de los espacios  constan en el Cuadro Nº6 

de Normas Específicas para Edificaciones de Salud. 

CUADRO Nº 6 

Normas específicas para edificaciones de salud 

ESPACIOS Área 

mínima 

(m2) 

Altura 

mínima 

(m) 

Puertas 

(m) 

Observaciones 

Antesalas  - 2,50 - - 

Vestíbulos - 2,50 - - 

Administración - 2,50 0,90 - 

Consulta externa  - 2,50 0,90 - 

Habitaciones - 2,50 0,90 - 

Sala de enfermos  - 2,50 1,50 puertas de doble 

hoja 

Sala de 

hospitalización 
- 2,50 1,50 puertas de doble 

hoja 

Sala de recuperación - 2,50 1,50 puertas de doble 

hoja 

Sala de rehabilitación - 2,50 1,50 puertas de doble 

hoja 

Laboratorio clínico - 2,50 0,90 - 

Rayos X - 3,00 1,50 puertas de doble 

hoja 

Quirófanos 30,00 3,00 1,50 puertas de doble 

hoja 

Sala de partos 24,00 3,00 1,50 puertas de doble 

hoja 

Baterías sanitarias - 2,50 0,90 puerta batiente hacia 

el exterior 

FUENTE: Registro Oficial                                                                        

AUTOR: Municipio Distrito Metropolitano de Quito 

En áreas comunes: Debe considerarse una superficie mínima de 

4.5m2 por cada residente, y el mobiliario debe tener características 

de seguridad y comodidad, con materiales sólidos y sin estructuras 

peligrosas que permitan el acceso de sillas de ruedas. 

 

 

2.4. Marco Conceptual. 

2.4.1. Adultos Mayores  

 

 

Las personas adultas mayores, son un grupo etario conformado 

por la población mayor a 65 años de edad, que actualmente son 

definidos como un grupo importante de la sociedad, que aún 

después de esta edad, tengan la posibilidad de envejecer digna y 

activamente.  

 

Dentro de los objetivos y derechos que actualmente poseen, se 

encuentran: el reconocimiento de la contribución social, cultural, 

económica, política y la generación de oportunidades de empleo 

para todas las personas de edad que deseen trabajar.  

 

Otro aspecto importante que se toma en cuenta, es el respeto a la 

diversidad, con el rechazo a la discriminación, la que se genera 

por la edad, por etnia, sexo, identidad, idioma, religión, 

discapacidades, condiciones físicas, etc.,   
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2.4.2. Procesos de envejecimiento 

 

 

El proceso de envejecimiento es un proceso irreversible que 

genera una serie de cambios que responden a la influencia del 

contexto social, familiar, económico, cultural, político y 

psicológico relacionado con las condiciones de vida de cada 

individuo.   

 

Según el Centro de Geriatría y Gerontología de la Universidad 

Católica de Chile el envejecimiento es “una serie de 

modificaciones morfológicas, bioquímicas, psicológicas y 

funcionales que origina el paso del tiempo en los seres vivos”. En 

la etapa avanzada de este proceso se puede dar un envejecimiento 

saludable y productivo, o por el contrario con enfermedades y 

fragilidad. (Social M. d., 2007) 

 

Los cambios de este proceso se refleja desde varios enfoques y 

varias teorías, que aunque no se puede establecer una edad 

cronológica en la que ocurren estos cambios, dependen en cada 

individuo de la vida que llevaron, y la calidad de la misma. 

 

 

2.4.3.   Salud  

 

 

El concepto de salud según la Organización Mundial de la Salud 

OMS, ´´ es el estado completo de bienestar físico y social que 

tiene una persona y no solo la ausencia de enfermedad´´, además 

la salud enmarca tres áreas; salud mental, salud física y salud 

social. Por lo que una persona saludable debe mantener un 

equilibrio en cada una de estas áreas, que vincula una serie de 

componentes extras denominados por la OMS como; el estado de 

adaptación al medio, el estado fisiológico de equilibrio, el 

equilibrio entre la forma y la función del organismo, y la 

perspectiva biológica social. (OMS) 

 

Dentro de la Constitución de la República del Ecuador y para el 

Ministerio de Salud Pública, el cuidado de la salud constituye un 

eje estratégico del desarrollo del país y el logro del Buen Vivir. 

Por lo tanto al ser la salud un derecho que tienen todas las 

personas sin importar capacidades, sexo, edad, etnia entre otros, el 

país debe mantener programas de atención especializada y 

específica para cada grupo de población que tienen diferentes 

necesidades de salud. (Ecuador, 2008) 

 

 

2.4.4. Actividades durante la vejez 

 

 

Las personas de edad avanzada durante el anteriormente 

denominado proceso de envejecimiento deben llevar una vida 

activa principalmente para tener una adecuada salud, por lo que 

realizan una serie de actividades físicas y ocupacionales con este 

objetivo. 

Según el departamento de Psicología Evolutiva y Educación de la 

Universidad de Valencia, las actividades en esta etapa son 

fundamentales para una vejez productiva y sana, además se 

menciona que hay tres condiciones fundamentales; la calidad de 

vida, el ocio y el aprovechamiento del tiempo libre, y por último la 

preparación física y espiritual. Puesto que estos tres factores 

influyen en la elección adecuada de la actividad física, 

ocupacional o pasatiempo que debe llevar a cabo las personas de 

tercera edad. (Educación, 1994) 

 

 

2.4.5. Riesgos o Maltratos 

 

 

Los riesgos o maltratos que tanto sociales como familiares se 

definen como una conducta destructiva contra una persona en este 

tema de estudio hacia el adulto mayor, los que provocan una serie 

de circunstancias negativas como lesión, dolor, perdida de ánimo 

y disminución de la calidad de vida.  

 

Los maltratos se generan en muchos casos por la negligencia o 

desconocimiento del tema de las personas que se encuentran al 

cuidado de las personas mayores. Además los riesgos que corren 

no son solo maltratos familiares o por la persona responsable de su 

cuidado, se generan también por la inseguridad de la ciudad tanto 

por barreras arquitectónicas de la urbe o por la delincuencia que 

son víctimas en gran cantidad.  
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2.4.6. Familia 

 

 

Según la ONU la familia es la unidad o núcleo social básico de 

una sociedad. De ella nacen las primeras relaciones del ser 

humano que son los lazos de parentesco, debido a que un 

individuo nace desprotegido y necesita de un grupo de personas 

que le ayuden en su desarrollo.  

 

La Constitución del Ecuador menciona que la familia se 

constituye por vínculos jurídicos o de hecho, además se menciona 

en el Art. 67 que el Estado la protegerá como núcleo fundamental 

de la sociedad, y reconoce también la protección a la diversidad de 

familias que se constituyen con el fin de protección, cuidado y 

convivencia.  

 

Desde el punto de vista sociológico la familia se la entiende como 

la unidad social primaria que provee bienestar y permite el 

equilibrio de una sociedad. A lo largo de la historia y unido a 

factores económicos y formas de vida este concepto ha ido 

cambiando, por lo tanto muchos miembros han perdido 

importancia dentro de la misma, como es el caso de las personas 

de tercera edad. 

 

 

2.4.7. Economía  

 

 

La economía es una ciencia social que estudia la forma de 

satisfacer las necesidades humanas mediante la utilización de 

recursos, según el británico Lionel Robbins en 1932 se considera a 

la economía como ¨la rama que analiza cómo los seres humanos 

satisfacen sus necesidades ilimitadas con recursos escasos que 

tienen diferentes usos¨  

 

Por lo que la situación económica de las personas depende de 

varios factores como el trabajo, la forma de vida, la educación, el 

estado físico entre otros, para que las personas desempeñen un 

buen rol dentro de la sociedad y este tenga una recompensa 

monetaria. En el caso de la población de mayor edad su situación 

económica depende de la vida que llevaron hasta el momento en 

que sus actividades laborales terminan, y su ingreso empieza a ser 

menor y sus necesidades muchas veces aumentan, por lo que 

según el Dr. Víctor Amat del Hospital Integral para el Adulto 

Mayor este grupo etario en su mayoría no cuentan con jubilación, 

se encuentran en situación de pobreza y su dinero no es suficiente 

para cubrir con atención a la salud u otros.  

 

 

2.4.8. Vivienda Social  

 

 

La vivienda social es para el estado según la Constitución de la 

República un derecho que tienen todas las personas para habitar en 

un ambiente digno y saludable con independencia social y 

económica. Y para el Distrito Metropolitano de Quito según la 

Ordenanza sobre Vivienda Social se la define como ´´un interés 

social a la unidad habitacional destinada a familias de estrato socio 

económicos... que según el SELBEN pertenecen a los quintiles 1,2 

y 3 de la pobreza, o familias con personas con capacidades 

especiales que no poseen una vivienda propia´´. 

 

En 1992 en el país se creó el MIDUVI y el BEV, en la presidencia 

del Arq. Sixto Durán Ballén, buscando un cambio en el acceso a la 

vivienda. Durante las siguientes presidencias el apoyo a la 

vivienda social mediante préstamos de financiamiento e inversión 

del Estado, en muchos casos no funcionó, y aunque se lograban 

algunos programas, el déficit de vivienda era elevado y creciente. 

 

En la actual presidencia del Eco. Rafael Correa el bono de 

vivienda es dado de acuerdo a las necesidades sociales de las 

personas, como se observa en el Gráfico Nº11, el bono puede 

llegar hasta $5.000 tanto en el área rural como urbana. El 

financiamiento se lo obtiene básicamente del FEIREP (Fondo de 

Estabilización Inversión Social y Productiva y Deducción de 

Endeudamiento Público).  

GRÁFICO Nº. 11 

Bono para vivienda según necesidad 

 
FUENTE: MIDUVI, Ministerio de desarrollo urbano y vivienda                    

AUTOR: MIDUVI 
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El CSV (Contrato Social por la Vivienda), actualmente agrupa a 

las organizaciones sociales vinculadas al tema de vivienda, ciudad 

y hábitat, que nació como parte de un plan para que el estado no 

olvide las políticas de vivienda y no elimine el bono de vivienda, 

es así como en el 2008 la Carta Constitucional determina los 

derechos a la vivienda de acceso integral a cualquier persona en 

cualquier situación económica y social, tanto discapacitados, 

enfermos, etc., y al adulto mayor. (Coalition) 

 

 

2.5. Marco Teórico. 

2.5.1. Situación del Adulto Mayor en Latinoamérica  

 

 

Actualmente existen dos hechos que llaman la atención sobre las 

sociedades Latinoamericana, el primero es el aumento de la 

esperanza de vida y el segundo el envejecimiento de la población, 

es decir que no únicamente existen más adultos mayores sino que 

estos viven más años. 

 

Los índices de envejecimiento en los países latinoamericanos, 

tienen un promedio de 7.4% (Social M. d., Agenda de las Personas 

Adultas Mayores, 2012-2013), debido a las similares 

características demográficas en que se desarrollan. Esto ocurre en 

consecuencia al aumento de la natalidad en las últimas décadas, y 

se prevé que la población del adulto mayor será del 20- 25% en el 

próximo siglo. 

 

Los países de la región, se ven en la necesidad de generar políticas 

que proteja entonces a la población de adulto mayor, puesto que 

de esta manera aseguran la esperanza de vida. Por lo tanto el 

efecto de cambio en la mortalidad y fecundidad es retardado en la 

estructura de las edades. Lo que se puede observar en el Cuadro 

Nº7, en el que se relaciona el cambio por años comparando países 

latinoamericanos con países desarrollados. 

CUADRO Nº 7 

Tasa Global de Fecundidad y Esperanza de vida 

  
FUENTE: CELADE - Centro latinoamericano y Caribeño de Demografía. 

AUTOR: CELADE 

 

Por lo tanto los gobiernos Latinoamericanos deben prepararse para 

que cada año haya en promedio 2 millones de adultos mayores que 

requieran programas de atención social, reformando la salud y 

seguridad social para esta población y cuidado específico, puesto 

que en la actualidad más de 60 millones de personas mayores 

viven en la indigencia. Además esta responsabilidad no solo 

deberá ser tomada en cuenta por el sector público, sino también 

por el sector privado, por lo que cada país de Latinoamérica 

maneja de manera diferente las políticas de protección a esta 

población dependiendo de la situación actual, y a continuación se 

indica la de Ecuador. (CELAPE, 2010).  

 

 

2.5.2. Situación del Adulto Mayor en Ecuador 

 

 

El envejecimiento es un proceso normal que acontece en toda la 

población, el denominado envejecimiento demográfico se produce 

por el aumento significativo de la población de adulto mayor con 

relación a los menores. Este proceso está ocurriendo con mayor 

velocidad en Ecuador y como se indicó anteriormente en otros 

países de América, aún con mayor velocidad que en países ricos, 

como se puede observar en el Gráfico Nº12. En los porcentajes de 

población se observa grandes cambios con relación a  las edades 

de los individuos.  

 

Según el Dr. Víctor Amat Médico Geriatra del Hospital Integral 

de Atención al Adulto Mayor y según el Censo del 2010 un 6.5% 

de la población actual son adultos mayores y se estima que para el 

2015 este porcentaje ascenderá a un 13%-15%, pero este grupo se 

encuentra actualmente en situaciones de pobreza extrema, mala 

atención en salud y mayor necesidad de la misma, pero sin dinero 

principalmente por no tener jubilación, lo que desencadena una 

serie de problemas económicos, es decir estos problemas deben 

afrontarse por parte del estado, para que de esta manera los 

aumentos de porcentaje de la población también signifique una 

mejor calidad de vida.   
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GRÁFICO Nº. 12 

Aumento poblacional por edad 

 
FUENTE: CEPAL. Proyección de población                                                  

AUTOR: INIGER MIES 2011 

 

La esperanza de vida en el Ecuador es actualmente es 75,6 años de 

edad, lo cual indica una mejora extraordinaria, puesto que en seis 

décadas este indicador aumentó a casi 30 años como se puede 

observar en el Gráfico Nº13, por lo que preocuparse de la 

población al final de su vida es muy importante para el Estado. 

 

GRÁFICO Nº. 13 

Esperanza de vida y Tasa de fecundidad 

 
FUENTE: Proyección de población  1950-2005                                                

AUTOR: DIPES, EPV 

 

El proceso de envejecimiento es diferente de acuerdo a la 

situación social, familiar y su entorno inmediato de la persona 

mayor, por lo que entre los factores que influyen a este proceso 

esta su educación, según Censo 2010 únicamente solo el 13% de 

los hombres y el 11% de las mujeres ha completado la secundaria. 

Además en el país solamente el 54% de los adultos mayores han 

completado el ciclo primerio y básico.  

 

Otro factor alarmante indica que únicamente el 75% de la 

población mayor a 65años no cuentan con afiliación al seguro 

social,  por lo que el Estado debe garantizar en cualquier 

condición durante el proceso de envejecimiento una vejez digna 

para la población, mediante programas que los incluya, los haga 

parte y activos dentro de la sociedad. 

 

 

2.5.2.1. Proceso de envejecimiento  

 

 

La transición del envejecimiento se produce en diferentes 

circunstancias en cada individuo, existen cambios funcionales 

dentro de los físicos, biológicos, psicológicos y mentales, que se 

manifiestan con mayor o menor intensidad en las personas adultas 

mayores. Por esta situación existen varias teorías sobre este 

proceso. (Stassen, 2012) 

 

Los cambios biológicos según Eduardo Penny en el libro Geriatría 

y Gerontología, (Eduardo Penny y Felipe Melgar, 2012) son 

disminuciones funcionales internas que se empiezan a sufrir a 

cierta edad, son cambios irreversible y que suceden con velocidad 

variable. Estos cambios generan consecuencias dentro de los 

sistemas sensoriales, orgánicos, respiratorios, digestivos, 

cardiovascular, esquelético. Puesto que desde los 22 años se 

empieza un proceso involutivo y la pérdida de vitaminas, 

músculos, calcio, flexibilidad entre otros que produce que a una 

avanzada edad sea más fuertes o dañinos estos cambios para la 

persona adulta mayor. En el Cuadro Nº8, se puede observar varias 

de las teorías sobre el envejecimiento biológico. 

CUADRO Nº 8 

Teorías de envejecimiento biológico 

FUENTE: Psicología del desarrollo: Adultez y Vejez                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

Los cambios sicológicos y sociales son las variaciones de las 

actividades que una persona realiza durante toda su vida, y en 

cierta edad deben cesar o sustituirse por otras, lo que significa la 

pérdida del rol al que siempre estuvieron acostumbrados. En el 

Cuadro Nº9 se indican las teorías sobre los cambios sociales en el 

proceso de envejecimiento. Se destaca que la sociedad es uno de 

los principales actores responsables de estos cambios y deberían 

ayudar a que este proceso sea una desvinculación transitoria, 

paulatina que permita al adulto mayor adquirir otra actividad 

adecuada a su edad y organizarse en ese período.  

 

 



                                                                                         18 

 

 

CUADRO Nº 9 

Teorías sobre cambios sociales 

 

FUENTE: Mcgraw Hill - Interamericana de España                                 

AUTOR: Mcgraw Hill  

 

Las teorías de los cambios psicológicos indican que durante la 

vida de una persona se pasa por varias etapas y crisis anteriores a 

la vejez y si estas fueron superadas y realizadas satisfactoriamente 

la última etapa será llevada saludablemente y feliz, como se puede 

ver en el Cuadro Nº10 varias de estas teorías indican que estos 

cambios se involucran en el bienestar de la persona.  

CUADRO Nº 10 

Teorías de cambios psicológicos 

 
FUENTE: Mcgraw Hill - Interamericana de España                                     

AUTOR: Mcgraw Hill  

 

Los cambios físicos durante la edad mayor a 65 años igualmente 

dependen de la vida que lleva una persona y aunque estos son 

similares en los adultos mayores, es decir tienden a ser parecidos, 

independientemente de la vida que hayan  llevado las personas. 

Estos cambios son productos de los cambios biológicos y 

sicológicos en el individuo., como la presencia de arrugas, la 

pérdida de dentadura, movimiento, etc. Dentro del ámbito físico 

también podemos encontrar la percepción a agentes físicos que 

muchas veces los adultos mayores son menos resistentes al clima, 

viento, por lo tanto las circunstancias para ellos son más delicadas 

de ser tratadas para su bienestar.   

 

La vejez debe ser el cúmulo de las experiencias y sabiduría, por lo 

que no simplemente se puede designar una edad para cambiar el 

rol de una persona en la sociedad y segregarla. La filosofía y 

algunas culturas antiguas reconocían estas edades como la etapa 

más alta de sabiduría y conocimiento, mientras en la actualidad 

solamente son menos preciados.  

 

Dentro del proceso de envejecimiento, en todos los cambios tanto 

físicos, biológicos, y mentales deben mantener una adecuado 

calidad de vida, con un control y cuidado en la salud del adulto 

mayor, a continuación se indica como es la situación sobre este 

tema en el país.  

 

 

2.5.2.2. Salud del Adulto Mayor en Ecuador. 

 

 

La salud es un derecho, un bien público que todos tenemos como 

ciudadanos. En la agenda del adulto mayor y para el Ministerio de 

Salud Pública, la salud del adulto mayor es un tema importante, 

por lo que indican que ¨El estado de salud del adulto mayor esta 

directa e íntimamente ligada a la calidad de vida¨. Por ello debe 

ser atendida y vigilada a tiempo para garantizar una vida 

adecuada. 

La constitución menciona ¨El estado toma medidas de atención 

que garanticen su nutrición, salud, educación y cuidado diario¨, 

además de la protección especial a enfermedades graves y 

discapacidades. Por lo que los programas de atención al adulto 

mayor proporcionan una solución a los problemas médicos y 

sicológicos, según el Dr. Víctor Amat en el país no existe la 

necesaria atención especializada y los adultos mayores sufren de 

altos porcentajes de negligencia en su cuidado. 

 

Las enfermedades más frecuentes de las personas de avanzada 

edad son tanto físicas como mentales, como se puede observar en 

el Gráfico Nº14, los porcentajes de enfermedades crónicas y de 

alto cuidado para el adulto mayor poseen un alto porcentaje, 

además son la causas de los elevados índices de mortalidad en esta 

edad. Se tiene que el 70% de estas muertes son causas de 

enfermedades crónicas por falta de cuidado. Siendo según las 

Estadísticas Anuales y de Defunciones, indicando que la primera 

causa de muerte en la población total del adulto mayor es la 

enfermedad cerebro vascular, además las principales causas de 

muerte las enfermedades cardiovasculares, hipertensión y la 

diabetes, dentro de las cuales se toma a consideración factores 

hereditarios. 

GRÁFICO Nº. 14 

 
FUENTE: INEC, Censo de población y vivienda 2001                                  

AUTOR: Paulina Cepeda 
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El adulto mayor posee dificultades socio-económicas, pero a esto 

se suma las inequidades de género, etnias, enfermedades, etc., 

incluso dentro del ámbito de salud, menos de la mitad de adultos 

mayores, como indica el Gráfico Nº15, cuentan con un seguro de 

salud. Por lo que no tienen el dinero suficiente para tratar su 

enfermedad, según el INEC 28% de los adultos mayores pagan su 

atención al médico. Estas cifras indican que la atención pública de 

salud al adulto mayor hasta el 2009 es deficiente y no asegura la 

atención adecuada para este grupo de personas que tienen altas 

necesidades. Actualmente se busca cambiar estas cifras 

proporcionando adecuadas condiciones para la vida del adulto 

mayor.  

GRÁFICO Nº. 15 

Porcentaje de adulto mayor que cuenta con seguro de salud por sexo 

 
FUENTE: INEC - EMENDUR 2003-2009                                                 

AUTOR: DIPES, EVEV 

 

Las enfermedades más comunes en el área urbana según el INEC 

como se ve en el Gráfico Nº16, determina el más alto porcentaje 

de osteoporosis, indicando que los adultos mayores deben contar 

con una constante atención. A estas se suman las enfermedades 

crónicas que según las encuestas solo 1 de cada 3 adultos mayores 

las padecen como la hipertensión, cáncer entre otras. Estas 

enfermedades poseen procesos incurables que tienen tratamientos 

para que el enfermo mantenga una vida adecuada, y la 

dependencia para su cuidado es muy alta. Todas estas 

enfermedades físicas necesitan una nutrición adecuada y un 

control médico frecuente.             

GRÁFICO Nº. 16 

 

FUENTE: INEC. Censo de población y vivienda 2010                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

Las enfermedades sicológicas y mentales se presentan con más 

frecuencia en los adultos mayores que se encuentran solos. Según 

encuestas nacionales sobre la calidad de vida en la vejez el 36% 

tienen problemas de ánimo y como se observa en el Gráfico Nº17, 

las situaciones emocionales en que se encuentran generan estas 

enfermedades. 

GRÁFICO Nº. 17 

 
FUENTE: INEC, Censo de población y vivienda 2010                                   

AUTOR: Paulina Cepeda  

 

Los principales motivos que provocan estas situaciones son: el 

abandono de la familia, la muerte de su compañero o esposo, la 

jubilación, pérdida de su autonomía, posibles enfermedades físicas 

que necesitan un cuidado constante y situaciones que provoquen 

angustia y estrés.  

 

La salud mental del adulto mayor es un sentimiento de bienestar 

emocional que puede llegar a desequilibrar y causar la pérdida de 

toda confianza y significado de la vida. En el Ecuador el 62.6% de 

adultos mayores sufren alguna enfermedad de este tipo. Por lo que 

la educación, cultura y experiencia adquirida durante la vida, 

ayudan a evitar esos sentimientos.  

 

Las consecuencias a estas situaciones más comunes son la pérdida 

de memoria, depresión, demencia e incluso alzheimer, por lo que 

los pacientes con estas enfermedades tienen un trato especial casi 

profesional, por tanto las personas responsables de su protección, 

deben estar informadas de la enfermedad y su cuidado, para evitar 

decisiones con falta de conocimiento que puede llegar a perjudicar 

a ambas partes.  

 

A estas enfermedades tanto mentales como físicas además del 

cuidado especial, se debe tener en cuenta una correcta nutrición. 

En la tercera edad muchas veces existen graves problemas de 

nutrición lo que desencadena una serie de problemas y pérdida de 

vitaminas, potasio etc., que afectan las condiciones de vida del 

adulto mayor. 

 

La correcta nutrición del adulto mayor según MarshaRead, 

especialista en nutrición de la Universidad de Nevada, depende de 

los patrones alimenticios del adulto mayor que representan hábitos 
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de toda la vida. Pero además en determinadas circunstancias es 

necesario un cambio en estilo de alimentación, de acuerdo a 

valoraciones hechas a los adultos mayores y determinar mediante 

su composición corporal la dieta más adecuada.  

 

Las principales causas de desnutrición del adulto mayor son:  

 La economía  

 Desconocimiento de  los nutrientes en los alimentos  

 Mayor necesidad de nutrientes  

 Creencias tradicionales 

 Discapacidad 

 

Además de una correcta elección de los alimentos muchas veces 

existen otros factores que afectan su estado de nutrición, así como 

la pérdida de sensaciones como el gusto y el olfato, lo que puede 

originar el exceso de condimentos, sal y azúcar. A esto se le suma 

la pérdida de dentadura que les impide masticar correctamente los 

alimentos entre otras pérdida de capacidades que pueden ser un 

problema al momento de la preparación de alimentos.  

 

A pesar de esto la preparación de alimentos por el adulto mayor 

representa un estilo al que ellos prefieren acoplarse pero no dejarlo 

de hacer. Puesto que esto además representa una actividad que si 

ellos la llevan correctamente les permite estar activos 

principalmente para las mujeres.  

 

La higiene del adulto mayor es un tema que también infiere 

importantemente en la salud, debido que una correcta higiene 

ayuda a la prevención de enfermedades. El cuidado de la piel, el 

baño con productos adecuados, la atención a pies, cabellos, uñas, 

son los factores más comunes que deben hacerse adecuadamente y 

en los tiempos necesarios para que la falta de atención no conlleve 

al deterioro de la salud.  

 

La salud del adulto mayor se deteriora muchas veces antes de 

llegar a la edad avanzada pero en esta la falta de cuidado en 

alimentación, higiene, estado físico y mental produce que esta se 

desgaste y genere muchos problemas que para ellos solos es difícil 

de sustentar. Por lo que el tema de salud es un deber de protección 

principalmente de la familia, luego de la sociedad y el estado.  

 

Un factor que ayuda a mantener la salud del adulto mayor son las 

actividades físicas y ocupacionales que desarrollan de acuerdo a 

sus capacidades como se menciona a continuación en qué forma 

apoyan a este proceso de envejecimiento. 

 

 

2.5.2.3. Actividades durante la vejez 

 

 

El adulto mayor debe realizar actividades adecuadas a su 

rendimiento físico y sus capacidades mentales, sin exceder sus 

condiciones y realizarlo en tiempos adecuados. Por lo que la 

actividad física por entretenimiento o trabajo pueden realizarla 

pero con precauciones y consideraciones aptas para ellos. 

El adulto mayor tiene la necesidad, en muchas ocasiones, de una 

fuente de empleo apta a sus condiciones. Como se indica en el 

Cuadro Nº11 los porcentajes de personas de avanzada edad que 

son económicamente activas son altas por lo que la necesidad 

económica y la falta de actividad produce que los adultos mayores 

se sientan aislados e innecesarios y desempeñan trabajos que no 

son aptos para sus condiciones, por lo que al tener una actividad 

de la que disfruten se sentirán más útiles para la sociedad e 

incluidos sin importar sus capacidades.  

 

La actividad física le permite al adulto mayor controlar su salud y 

mantenerla en buen estado como se indica en el Cuadro Nº11. 

Estas actividades además son un pasatiempo, que permiten al 

adulto mayor mantenerse en compañía, generar amistades  y 

empezar a interactuar con  otras personas. Lo que colabora incluso 

a que puedan disfrutar del tiempo libre y no se sentirse solos, 

ayudando a evitar enfermedades sicológicas. Según el INEC, el 

73% están satisfechos con una vida solos, y el 83% con una vida 

acompañados, compartir su tiempo libre con compañía los hace 

más felices, lo que colabora a su actividad, y salud entre otras 

condiciones. 

CUADRO Nº 11 

Actividad Física que beneficia según enfermedad. 

 
FUENTE: OMS, Organización Mundial de la Salud                                       

AUTOR: OMS. 
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Las actividades más frecuentes de los adultos mayores como 

indica en el Gráfico Nº18, son  muchas veces repetitivas, pero son 

de agrado para el adulto mayor puesto que causan menos 

dificultad al realizarse. Esto no significa que sean las más 

saludables para ellos puesto que como se observa ver la televisión 

es la actividad de más agrado y menos dificultad, pero no genera 

movimiento ni interacción con otras personas, generando que la 

persona se aislé y se mantenga mucho tiempo estático, por el 

contrario únicamente dos de cada diez  adultos mayores realizan 

alguna práctica deportiva. 

GRÁFICO Nº. 18 

Actividades frecuentes del Adulto Mayor 

 
FUENTE: Marold Cox.                                                                                    

AUTOR: Paulina Cepeda  

 

La vejez necesita para su salud mental y física estar en constante 

actividad como se puede observar en el Gráfico Nº19. Los adultos 

mayores mantienen su moral alta con actividades como el 

entretenimiento deportivo, la bailo terapia, etc., y por lo contrario 

el aburrimiento o soledad, generan una moral baja. 

 

 

GRÁFICO Nº. 19 

 

 

 
FUENTE: OMS, Organización Mundial de la Salud                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

Al llegar a la edad de 65 años muchos adultos mayores no están 

preparados para su cambio de rol, por lo que el elegir una 

actividad para pasatiempo, les dificulta escogerla y adaptarse. 

Institutos como el IESS o programas como 60 y piquito 

desarrollan alternativas de terapia ocupacional para mantener la 

ocupación de tiempo libre en actividades saludables, entretenidas 

y que produzcan una fuente de ingreso adecuada para ellos. 

 

En el desarrollo de las actividades en edad avanzada se debe tomar 

en cuenta los riegos por la falta de cuidado y negligencia que 

muchas veces sufren los adultos mayores, a continuación se 

nombra en que situaciones suceden en el país.   

2.5.2.4. Riesgos o Maltratos al Adulto Mayor. 

 

 

Los adultos mayores están expuestos a varios factores de riesgo, 

como accidentes en el hogar o calle y robos además de violencia 

de la familia o de ajenos. Debido a estas situaciones no pueden 

realizar sus actividades cotidianas, además de causarles 

enfermedades dependiendo del tipo de riesgo al que fueron 

sometidos. 

 

Los adultos mayores son víctimas frecuentes de muchas clases de 

violencia física y psicológica que afecta el desarrollo del mismo, 

según las encuestas SABE se puede observar en el Gráfico Nº20, 

que los más altos porcentajes son de algún tipo de maltrato 

sicológico.  

GRÁFICO Nº. 20 

 

FUENTE: Encuestas SABE1                                                                        

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

Según se indica en la constitución, el estado es responsable de 

sancionar con la ley cualquier tipo de violencia o maltrato. Pero 

este debe ser denunciado y hacerlo público para este fin, puesto 
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que muchas veces los adultos mayores por algún tipo de miedo no 

lo denuncian. 

 

A nivel mundial el 6% de los adultos mayores han sufrido algún 

tipo de abuso o maltrato, según varias encuestas el 36% han 

sufrido algún tipo de maltrato físico y el 40% psicológico en un 

centro de ancianos. Por lo que en el Ecuador todas las leyes 

destinadas a este fin, tienen como objetivo salvaguardar el 

bienestar del adulto mayor, incluso en los centros destinados a este 

cuidado, tanto público como privado. 

 

Ningún tipo de maltrato o violencia hacia el adulto mayor es 

aceptado ni por el estado, ni por la sociedad, ya que puede llegar a 

causar: demencia, depresión y desorientación, además 

enfermedades físicas o lesiones.  

 

Para efectos de diseño es necesario tomar en cuenta las que se 

deben considerar para que los usuarios no sufran accidentes, 

puesto que como se indica a continuación existen alto porcentaje 

de accidentes que es un alto riesgo en el mismo hogar para el 

adulto mayor.  

 

Los accidentes que pueden sufrir los adultos mayores dentro de su 

mismo hogar se deben a la falta de condiciones adecuadas en su 

vivienda para la realización de actividades diarias. Muchas veces 

una caída puede originar incluso la muerte. Inclusive en las 

residencias de ancianos del 30% a 60% sufren caídas, además el 

90% de las fracturas de cadera son causadas por algún tipo de 

caída, siendo de esta manera el principal peligro para el adulto 

mayor. 

 

Estas caídas son causadas en la mayoría por condiciones 

inadecuadas como baja iluminación (malas instalaciones 

eléctricas), mucho brillo, alfombras y objetos mal colocados, 

escaleras peligrosas, camas y sillas blandas. Por lo tanto estos 

factores deben ser cambiados o habilitados adecuadamente para el 

adulto mayor para evitar un peligro tan evidente y constante que 

representa tan alto peligro. 

 

Otro riesgo principal que sufre una persona adulta mayor es el 

robo y estafa a sus bienes por parte de la familia o personas ajenas. 

Según la encuesta victimización y percepción de inseguridad del 

2011 señala que el 26% de las víctimas de asalto son ciudadanos 

adultos mayores, puesto que ellos son uno de los grupos más 

vulnerables a estas acciones.  

 

Muchas situaciones colaboran a este hecho como la falta de 

atención y fallas visuales, por lo que ellos no están prevenidos con 

nuevos entornos. Debido a esto los adultos mayores deben tomar 

más medidas de seguridad como evitar lugares abandonados o 

andar con dinero.  

 

Los adultos mayores además por su exceso de confianza y 

necesidad de ayuda son víctimas de estafa y engaños para quitarles 

muchas veces lo único con lo que cuentan para mantenerse. En 

este grupo de población es muy frecuente que sufran ese tipo de 

estafa sin violencia física, según el OMSC(Organización Mundial 

de la Salud)  2012.815 adultos mayores presentan este tipo de 

denuncias. Engaños que pueden darse en sus mismos hogares.  

 

Estas situaciones son una aberración debido a que denota la 

segregación y desconsideración que tiene la sociedad con este 

grupo etario que por su edad no deberían ser afectados de esta 

manera. Por lo tanto la seguridad a cualquier tipo de estos riesgos 

es un tema importante que debe ser solventado para la tranquilidad 

del adulto mayor.  

 

 

2.5.2.5. Familia y Adulto Mayor  

 

 

Para el Ministerio de Inclusión Social y Económica en las 

campañas para reivindicar al adulto mayor, el rol de la familia es 

primordial, puesto que es la primera en aislar y segregar al adulto 

mayor. Por lo tanto, es muy importante que esta situación cambie 

y le brinde al adulto mayor, espacios estables sobre todo a nivel 

sentimental, y por parte de su familia.  

 

Como se puede ver en el Gráfico Nº21, el 12% de los adultos 

mayores sufren de abandono, y por el contrario el 46% viven con 

su hijo, pero a esto suma los ambientes hostiles que muchas veces 

les proporcionan su misma familia. Debido que vivir con un hijo o 

nieto no significa seguridad para ellos, muchas veces pueden 

llegar a sufrir maltrato y discriminación, por lo que la violencia 

física y psicológica a los adultos mayores afecta su autoestima y 

sus capacidades para tomar decisiones.  
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GRÁFICO Nº. 21 

 

FUENTE: INEC 2010                                                                                   

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

Se puede mencionar que según varias encuestas realizadas en el 

Ecuador la principal forma de maltrato al adulto mayor es el 

maltrato familiar. Es así como se puede observar en el Cuadro 

Nº12, que de un 16.4% de violencia psicológica el 75% es por 

parte de su propia familia, además se puede observar que para el 

adulto mayor, las principales causas de este maltrato son 

situaciones económicas y de salud. Por lo tanto al ser la familia la 

unidad principal de la sociedad, y ser responsable directo del 

bienestar de sus miembros, es una preocupación para el Estado y 

toda la sociedad bajar esas cifras en las que la familia es el 

principal agresor al adulto mayor. (Censos I. N., 2011) 

 

CUADRO Nº 12 

Causas de Maltrato Psicológico en el adulto mayor 

MALTRATO PSICOLÓGICO  16,4% 

FAMILIA  OTROS  

75% 25% 

ECONÓMICOS   SALUD  OTROS    

22,90% 31,30% 45,80%   

PROBLEMAS 
ECONÓMICOS  

RECLAMO 
POR AYUDA  

FALTA DE 
TRABAJO  DISCAPACIDAD  ENFERMEDADES  

ALTA 
DEPENDENCIA  INDEFENSOS      

14,50% 4,70% 3,70% 1,40% 5,40% 6,50% 3,70%     

 

 FUENTE: SABE1 - Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento. 

AUTOR: Paulina Cepeda 

Según el Estado ecuatoriano la familia tiene obligación con el 

adulto mayor de mantener un ambiente de amor y respeto, además 

brindar un entorno que satisfaga sus necesidades básicas, 

vincularlos a servicios de seguridad, salud y proporcionarles 

espacios de recreación, cultura y deporte. Por esta razón  la familia 

se convierte en la base para que estos derechos sean cumplidos y 

respetados dentro de la sociedad. 

 

Además las personas mayores necesitan de su familia el apoyo 

económico, puesto que como se indican a continuación muchos a 

pesar de su edad deben seguir siendo económicamente activos 

para mantener sus necesidades por la falta de apoyo social y 

familiar. 

 

 

2.5.2.6. Economía del Adulto Mayor en Ecuador. 

 

 

Según datos del Censo de población y vivienda 2010 (Censos I. 

N., 2010), las condiciones económicas de este grupo de población 

son escasas, se tiene que el 25% se encuentran en circunstancias 

de pobreza y extrema pobreza a nivel nacional. 

 

En el Cuadro Nº13 se puede observar  que la mayor cantidad de 

adulto mayor en circunstancias de pobreza, se encuentran en el 

área rural, esta situación se da puesto que el Estado no apoya 

mucho a estas regiones y el más afectado es el adulto mayor, ya 

que se le dificulta la obtención de trabajo como fuente de ingreso 

económico.  

CUADRO Nº 13 

Pobreza en el Adulto Mayor en Ecuador. 

 
FUENTE: INEC, Censo de población  y vivienda 2010                                           

AUTOR: MIES  

 

La población de adulto mayor económicamente activa como se 

puede observar en el Gráfico Nº22, se mantiene en un rango de 

45% a 50%  hasta el 2009, mientras la tasa de desempleo es baja y 

disminuye aún más. Actualmente según el Censo 2010 el 40% de 

los adultos mayores poseen una ocupación laboral, de los cuales el 

13.6% tienen una ocupación adecuada. 

 

GRÁFICO Nº. 22 

Tasa de PEA y desempleo de los adultos mayores (2003-2009) 

 
FUENTE: INEC, ENMENDUR 2003-2009                                                  

AUTOR: DIPE, EPV 

 

Dentro de la Seguridad Social, se observa que el Ecuador tiene un 

sistema de protección muy débil, por lo que la fuerza laboral del 

adulto mayor es alta, el 33,2% son económicamente activos, a 

pesar de su edad, como se observa en el Cuadro Nº14, siendo 

mayor el porcentaje de hombres que de mujeres, puesto que no 

tienen alternativas más que su trabajo para generar ingresos.  
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CUADRO Nº 14 

Porcentaje de adulto mayor económicamente activas 

 FUENTE: INEC, ENMENDUR 2003-2009                                                  

AUTOR: DIPE, EPV 

 

Las horas de trabajo de los adultos mayores exceden las seis horas 

de trabajo diarias lo que no se observa cambio en los últimos años, 

como se indica en el Gráfico Nº23, por lo que aún al llegar a cierta 

edad algunos tienen la necesidad de trabajar, desgastando aún más 

su salud y sus condiciones de vida en general. Por lo que 

programas del Estado como la Jubilación Unificada no 

contributiva, permite que los adultos mayores estén protegidos en 

este aspecto.  

GRÁFICO Nº. 23 

Promedio de horas de trabajo a la semana del adulto mayor 

 
FUENTE: INEC - EMENDUR 2003-2009                                                          

AUTOR: DIPES, EVEV 

 

La jubilación en el Ecuador es el derecho que tienen las personas 

afiliadas a una pensión mensual después del cese de su empleo. 

Esta mensualidad para el adulto mayor muchas veces no es 

suficiente para una vida digna, además según el INEC un 18% ni 

siquiera cuenta con este seguro, como se puede ver en el Gráfico 

Nº24.  

GRÁFICO Nº. 24 

 

FUENTE: INEC, Censo de población y vivienda 2010                         

AUTOR: Paulina Cepeda  

 

Como se indicó anteriormente las personas adultas mayores 

dependen del dinero de su jubilación y aún con este ingreso tienen 

la necesidad de trabajar, por lo que la economía se vuelve muy 

deplorable, puesto que al necesitar mayor atención médica sus 

ingresos son insuficientes. 

 

Puesto que la economía para el adulto mayor es precaria, y tienen 

una serie de necesidades fundamentales para que son principales 

un buen ingreso económico, sus viviendas muchas veces se 

encuentran en malas condiciones y no les proporciona una buena 

calidad de vida, y acceder a un centro geriátrico no les permite 

mantener una situación de independencia además llegan a sentirse 

abandonados, por lo que una vivienda dentro de un contexto que 

les proporcione una de vida optima colabora a su calidad de vida y 

confort.   

 

  

2.5.2.7. Vivienda Social para el Adulto Mayor en 

Ecuador. 

 

En el Ecuador a partir de los años 60 se empieza a desarrollar 

proyectos de vivienda, pero a pesar de esto debido al crecimiento 

poblacional los programas no cubren la demanda de esta 

necesidad. Por lo que para cubrir este presupuesto, dentro de la 

economía del país surge un hecho importante que es la explotación 

de petróleo permitiendo pagar la deuda social con la creación de 

más programas de vivienda popular.     

 

En los planes siguientes para décadas de los 70 y 80 se empieza a 

generar planes en los que se incluyen a los beneficiados. Además 

se crea el Banco de la Vivienda con el propósito que con la Junta 

Nacional de Vivienda impulsen la construcción de viviendas y el 

mejoramiento de otras. A criterio propio en todos los Gobiernos se 

aprovecharon del tema social, principalmente en cuanto a vivienda 

como un elemento de campaña política, que posteriormente 

llegaron a ser un fracaso, cumplimiento un máximo del 50% de lo 

propuesto.  

 

Para los años 90 el aumento de la deuda externa obliga a cambiar 

las políticas, por lo que el estado principalmente solo puede 

fomentar y  definir  reglas para la creación de planes sociales 

creándose para esto el MIDUVI, lo que provoco mayor inversión 

por otros sectores para este objetivo, pero al tiempo aumenta el 

déficit con el aumento de población cada año. 

 

En todos estos casos la vivienda aunque este dirigida al aspecto 

social, no está destinada a un grupo específico en cuanto a 

vulnerabilidad, por lo que grupos de población como los adultos 

mayores han tenido mayor problema a acceder a estos programas. 
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La vivienda del adulto mayor no se considera dentro de estos 

planes como un tema separado pero igualmente ellos tienen el 

derecho al acceso de una vivienda digna como cualquier 

ciudadano. Según el Censo 2011 el 68.5% son propietarios de una 

vivienda en el país, pero no por esto significa que estas cuenten 

con las condiciones básicas para ser habitadas.  

 

Según la Constitución del Ecuador como se mencionó 

anteriormente en el Art.37, el estado debe garantizar acceso a una 

casa que asegure una vida digna. Además tomar políticas para que 

las personas adultas mayores puedan disminuir su dependencia, 

fomentar su autonomía y conseguir su integración social. Por lo 

que una vivienda diseñada para el adulto mayor es una respuesta a 

estas políticas.  

 

Las condiciones de la vivienda para el adulto mayor deben ser 

óptimas y con características especiales donde puedan desarrollar 

su vida en plena comodidad, y puedan estar seguros y tranquilos 

para el desarrollo de sus actividades diarias, el cuidado de su 

salud, higiene y además puedan ser de acceso por sus condiciones 

económicas.  

 

 

2.5.3. Glosario  

 

 

Familia nuclear: es un tipo de familia que está conformada por 

padres e hijos únicamente.  

Geriátrico: Centro que se dedica al cuidado de las personas que 

tienen sesenta y cinco o más años. 

SABE: Encuestas de salud, bienestar, y envejecimiento. 

INIGER: Instituto Nacional de Investigaciones Gerontológicas. 

INEC: Instituto Nacional de Estadísticas y Encuestas. 

SELBEN: Selección de Beneficiarios de Programas Sociales. 

 

 

2.6. Conclusiones del Capítulo. 

 

 

Las parroquias más antiguas de la Ciudad principalmente al Sur, 

tuvieron anteriormente un proceso de adecuación y mejoras, 

logradas por la gente que las habitaba, pero con el cese de las 

acciones de estos habitantes por su avanzada de edad, estas obras 

no han continuado y las nuevas generaciones que existen 

actualmente, no han continuado la gestión y es evidente el 

deterioro de estos espacios. 

 

El proceso demográfico que actualmente se da en el país, indica 

un importante aumento del grupo de adultos mayores, que en el 

futuro será más evidente, por lo que es importante tomar en cuenta 

factores sobre este tema desde la actualidad, puesto que con el 

aumento de la esperanza de vida en el país, el adulto mayor se 

presenta como un grupo poblacional de gran importancia tanto 

para el Estado como para el sector privado.  

 

Es importante para el desarrollo de una vida digna, generar una 

fuente de empleo que se puedan manejar, dentro de un contexto 

más amigable, puesto que para ellos es difícil generar ingresos 

económicos, ya que no cuentan con las mismas capacidades y 

condiciones principalmente físicas. 

 

El adulto mayor es vulnerable a las enfermedades que se generan 

con el transcurso de la edad y solo un 33% poseer un seguro de 

salud, el resto está desprovisto de cuidados, principalmente el 

grupo social económicamente bajo, por lo que un lugar que sea 

creado para ellos debe brindar cuidados de este tipo y para toda 

clase social.  

 

Existe un alto porcentaje de adultos mayores que tienen vivienda 

propia, pero este porcentaje no indica que estas se encuentren en 

condiciones óptimas. El Estado debe apoyar en la provisión de 

vivienda al porcentaje que no cuentan con vivienda propia, la cual 

debe poseer servicios e infraestructura básica necesaria. 
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3. CAPÍTULO3.ESTUDIO DE CASOS 

3.1.  Referentes Internacionales  

3.1.1. Casa para la tercera edad - España 

El estudio de este proyecto puesto que este conecta adecuadamente 

el contexto inmediato con el edificio además al funcionar como un 

centro de día, analizar si tiene condiciones para el desarrollo de 

dichas funciones, y que tan favorable es para sus necesidades este 

centro para el adulto mayor. 

  

3.1.1.1. Reseña 

Cliente: Ayuntamiento de Barcelona, Distrito Horta Guinardó        

Ubicación: Horta-Guinardó, Barcelona, España                            

Arquitectos: Baena CasamorArquitectes                                  

Constructor: AND SA de ServeisSuperficie: 1.144 m2                           

Costo: 1.438.932 €                                                                      

Construcción: 2006-2008 

Este edificio tiene como objetivo conseguir un edificio confortable 

para la tercera edad, por lo que usan materiales cálidos y agradables 

para obtener una imagen doméstica y próxima por lo que genera un 

volumen adaptado al contexto inmediato que es un parque, al estar 

estrechamente relacionado con este espacio público aparenta ser 

parte del mismo puesto que tienen un mismo lenguaje y se 

encuentran sumamente vinculados.  
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3.1.2. Centro de salud y vivienda para la tercera edad 

 

El caso a continuación se estudia puesto que en el centro de 

ancianos funciona apartado de la ciudad, como un puesto de retiro 

para que los usuarios descanse de su vida, y se pretende analizar 

como el espacio es funcional para el servicio de estas personas.  

3.1.2.1. Reseña 

 

Arquitectos: IPOSTUDIO Architects 

Ubicación: Montemurlo, Provincia de Prato, Italia 

Año Proyecto: 2010 

Área Proyecto: 3,660 m2 

Capacidad: 40 camas 

 

El edificio se piensa con el objetivo de adaptarse al contexto 

donde se va a ubicar y la reutilización e integración funcional de 

los edificios rurales existentes. El concepto de la granja se emplea 

como aspecto típico de las casas en las colinas de la Toscana. 

Además de esto, crea las condiciones adecuadas para el desarrollo 

de la vida del adulto mayor. En un contexto apartado de la ciudad 

para la tranquilidad necesaria para esta edad, y con la idea de 

retiro en completa paz. 
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3.1.3. Condominio de viviendas tuteladas para el 

adulto mayor  

 

Este proyecto se lo analiza al ser una política de estado y un 

programa del gobierno entonces es financiado en su totalidad, y  

. 

 

 

 

 

 

 

como  ayuda social se pretende saber si es confortable para el 

adulto mayor.  

 

3.1.3.1. Reseña 

Año Proyecto: 2012                                                                

Cliente: Serviu y Sernama                                                                

Área Proyecto: Viviendas 28 m2; Sala comunal 122.4 m2;                          

Área verde: 200 m2                                                                         

Inversión: $ 250 millones de pesos                                                        

Tiempo de ejecución: 8 meses                                            

Capacidad: 20 viviendas                                                                

Constructor: Gabriel Ambrosio Menares Chávez                       

Ubicación: La Ligua - Chile  

 

Convenio entre Serviu y Senama para brindar soluciones 

habitacionales a personas mayores a 60 años, además contiene 

espacios comunes para la convivencia de estas personas con 

espacios comunes de recreación y de áreas verdes que permiten 

además la socialización entre los residentes y el barrio. Estas 

viviendas están diseñadas para el adultos mayores vulnerables 

solos o en parejas y para cualquier persona con capacidad reducida 

dentro de este grupo poblacional.  
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3.2. Referentes Nacionales 

3.2.1. CEAM- Quitumbe 

 

Se analiza el caso CEAM puesto que el programa 60 piquito es 

uno de los programas de desarrollo más incluyente que tiene la 

ciudad de Quito para el Adulto Mayor, y le permite tener una vida 

activa. 

 

3.2.1.1. Reseña 

 

 

Los centros de experiencia del adulto mayor creados en 2001, son 

equipamientos del Distrito Metropolitano a cargo del Patronato 

San José, cuyo objetivo es promover la realización humana y 

salud integral de las personas de tercera edad. Actualmente existen 

220  puntos de atención 60 y piquito, que busca garantizar 

mediante un proceso paulatino, el acceso a prestaciones y 

servicios de calidad, calidez y eficacia. 

 

Las principales actividades de los centros de atención 60 y piquito 

son ejercicios, manualidades, paseos y actividades lúdicas, además 

de capacitación en gastronomía, computación y manualidades, que 

permiten mejorar la calidad de vida de  los adultos mayores, 

trasformando la situación de soledad y abandono en alegría, 

felicidad y un tratos dignos de toda la sociedad. 

 

Las principales dificultades de los centros de atención es la 

dificultad para movilizarse hasta ellos, por condiciones físicas de 

algunos adultos mayores, por lo que para las personas que asisten 

a estos centros la cercanía a estos lugares es importante y el apoyo 

de la familia para acceder a ellos.  

 

 

3.2.1.2. Análisis Funcional 

 

 

El Ceam- Quitumbe, se encuentra ubicado en el antiguo subcentro 

de salud de la ecuatoriana, siendo una edificación de 

aproximadamente 40m2 en un solo piso, es un lugar seguro y que 

permite los espacios para brindar el servicio a las actividades de 

gimnasio, pintura, cine, danza, panadería e incluso capacitaciones 

en computación, además este centro es la administración que 

maneja 38 puntos de la zona.  

 

El centro funciona únicamente como un centro de atención 

matutina, para brindar los servicios antes dichos, pero no genera 

ningún tipo de ayuda extra en cuanto a bienestar social o 

psicológico. 

 

Además estos centros permiten la organización distrital de eventos 

y programas que incluyen a todo este grupo de población de la 

ciudad que desee participar libremente, por lo que al estar en 

constante actividad generan relaciones e interacciones para crear 

amistades y evitar soledad y abandono.  

 

3.2.1.3. Análisis Formal  y Contextual 

 

El Ceam - Quitumbe está ubicado en una edificación que tenía 

otra función y muestra espacios adaptados a las necesidades 

actuales, en una casa pequeña que únicamente se ajusta, pero no 

tiene las condiciones necesarias para los adultos mayores, y sus 

actividades. 

Aunque no tienen un determinado número de capacidad que 

soporta el centro, puesto que es abierto al público adulto mayor sin 

ninguna excepción, este centro es muy pequeño con espacios 

reducidos no diseñados para el fin que actualmente se usa.  

 

FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 

 

El contexto inmediato de los centros son los barrios con tiendas, 

parques, viviendas, etc. puesto que los puntos de atención se 

colocan en edificaciones ya existentes que se encuentran dentro de 

la ciudad, y que sean de fácil acceso para los adultos mayores.  

  

FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 
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3.2.2. Plenitud - Ciudad de la Alegría 

 

Este caso se analiza por su funcionamiento y adecuación para 

funcionar como institución libre de lucro, que genera un bienestar 

para el adulto mayor tanto para habitar y ocuparse dentro del lugar 

sin necesidad de abandonar las instalaciones, además posee 

instalaciones para todo tipo de anciano.  

 

 

3.2.2.1. Reseña 

 

 

Plenitud es un hogar geriátrico ubicado al sur de quito en la 

urbanización Biloxi, con 16 años de existencia, es un hogar 

privado pero que funciona con la colaboración de la Fundación 

San José. Busca dar atención integral y personalizada al adulto 

mayor, brindándoles calidad de vida y afecto con la infraestructura 

de una mini ciudad encargada de la atención al adulto mayor.  

 
FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 

 

 

3.2.2.2. Análisis Funcional 

 

El centro tiene  capacidad para 120 personas, y cuenta con 84 

empleados actualmente, que se distribuye en 3 zonas de atención 

de acuerdo a las situaciones que presentan los adultos mayores, 

como son: 1.  Sin dificultades,  2. enfermedades no crónicas como 

alzheimer y 3.cuidados especiales. Las cuales se distribuyen en 4 

pabellones conformadas por habitaciones individuales, 

compartidas, baterías sanitarias, comedor, bar, peluquería, terapia 

ocupacional y física, consultorios médico y psicológico, salas de 

curación, cocina, capilla, auditorio, y áreas verdes, además del 

área administrativa. 

 

Todas las circulaciones se dan por rampas y se maneja la mayoría 

de las actividades principales en una planta baja,  por los que 

circulan los adultos mayores sin dificultad, además los materiales 

del piso son antideslizantes facilitando de esta manera la 

movilización entre los espacios, ya que pueden circular libremente 

por el centro.  

GRÁFICO Nº. 25 

Esquema de zonificación  

 
FUENTE: Plenitud, recorrido del lugar                                                   

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

3.2.2.3. Análisis Formal y Contextual 

 

La forma del edificio es creada para el correcto funcionamiento de 

las actividades del Centro Geriátrico, por lo que se desarrolla en 

máximo dos pisos, la distribución permite que las circulaciones y  

espacios sean amplios adecuados y limpios, por lo que además 

logran la mayor cantidad de iluminación, ventilación y calefacción 

natural durante el día. 

 

El centro es totalmente aislado y apartado de su contexto 

inmediato de la ciudad; se desarrolla con total independencia y 

genera espacios totalmente tranquilos y confortables. En el interior 

del Centro Geriátrico los ambientes son agradables, acogedores y  

simulan ambientes de un hogar, para que los adultos mayores se 

sientan identificados con su propia casa. 

 

Además el centro cuenta con zonas recreativas y paisajísticas muy 

acogedoras que les permite circular y sentarse dentro de un 

ambiente natural y acogedor.  

 
FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 

 

 
FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 
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3.3. Referentes Urbanos 

 

Para el proyecto Urbano es necesario conocer la planificación 

urbana de proyectos situados en las orillas del ríos que se 

encuentran dentro de las ciudades, por lo que dichos proyectos 

situados en dos contextos diferentes su análisis en cuanto a 

funcionamiento y su adecuada intervención en cuanto diseño, 

forma estructura, etc. 

 

 

3.3.1. Proyecto Río Manzanares - Madrid 

 

El proyecto red verde en las márgenes del río Manzanares, se da 

por entendido que el río constituye un elemento singular con 

situaciones de gran contraste, pero en muchos casos representaba 

un lugar incómodo y casi desconocido. Antes del inicio del 

proyecto, era un lugar que no se le daba importancia, ya que no 

tenía actividades importantes a realizarse, por lo que no 

significaba un punto de atracción.  

 

El río siempre constituyó un elemento difícil de controlar, por lo 

que tras la guerra civil se construyó una caja de hormigón y 

granito, donde se limitó el río y se controló la crecida del agua,  

dando lugar a asentamientos de nuevos barrios en las orillas. 

Situación que produjo: A la izquierda la ciudad histórica que se 

aleja de río y a la derecha los edificios que se ubican a poca 

distancia de la ribera, por lo que de un lado se obtiene un espacio 

de gran tamaño libre y al otro una gran cercanía al río, pero las 2 

partes son totalmente desvinculadas. 

En años posteriores se construirá la autopista principal junto al río 

desvinculándolo aún más de la urbe, lo que para el 2003 se 

soterrará, dejando ese espacio nuevamente libre y desocupado. 

Entonces nace el Proyecto denominado GR124, que significa Gran 

Recorrido de la Red de Senderos Europeos, que tiene como 

objetivo enlazar mediante espacios verdes en un eje longitudinal a 

la ciudad y desarrolla tres tipos de paisajes. 
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3.3.2. Proyecto recuperación del Río Cheonggyecheon: 

Seúl. 

 

A poca distancia del distrito central de Seúl, se encuentra ubicado 

el Río Cheongyecheon que separa el barrio rico del pobre, con 

graves problemas de contaminación. Para el año de 1967 el 

gobierno decidió entubar el río y construir sobre un arteria vial 

elevada, pero la vía no obtuvo el resultado que se esperaba y su 

nivel de servicio no era el deseado,  por el contrario se vio 

afectado  el comercio de la zona.  

 

A consecuencia de esto para el 2002 la propuesta para recuperar el 

río generada en primer momento por el alcalde de Seúl y ejecutada 

por el urbanista Kee Yeon Hwang, fue aceptada por la mayoría de 

los habitantes de Seúl, el proyecto dio como resultado un parque 

lineal que rescataba el río en su nivel y al nivel de la calle, por lo 

que el costo de propiedades aumento y además redujo la 

contaminación y la temperatura alrededor del río. 

 

Además el proyecto logro beneficiar a una comunidad total, 

vinculando todos sus elementos, para generar un elemento que 

conecte y aporte a la ciudad. 

 

El principal problema que buscaban solucionar con este proyecto 

fue solucionar la congestión vial generada en la carretera, por lo 

que se incentivo el transporte público, y otros sistemas para 

circulación, destacando la circulación peatonal que es la 

primordial del proyecto. 
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3.4. Conclusiones del Capítulo 

 

 

La casa para la tercera edad en España, funciona como un Centro 

matutino similar a los centros 60 y piquito de Quito, pero este 

edificio posee las condiciones adecuadas y pensadas para el 

servicio del adulto mayor, además de ubicarse en una zona 

recreativa que se vinculada perfectamente con el contexto. Con un 

espacio reducido se genera un equipamiento adaptado al usuario y 

que permita ser un edificio estético y confortable.  

 

El Centro de salud y vivienda para la tercera edad de Ipostudio en 

Italia, además de aprovechar las edificaciones existentes, se adapta 

adecuadamente con el contexto y la función, aunque aparta 

totalmente al adulto mayor de la ciudad y su familia; siendo un 

objetivo de este Centro, es decir ser un hogar de retiro para las 

personas de tercera edad. Este Centro coloca las habitaciones con 

la mayor importancia de ubicación, claridad y ventilación, 

dándoles las condiciones de confort para la estancia del adulto 

mayor.  

 

Los Programas de Vivienda como el Programa de Vivienda 

Tutelada en Chile, permite que los adultos mayores que durante 

toda su vida no pudieron acceder a un hogar propio, puedan a esta 

edad lograr un hogar, pese a sus condiciones, en vista de que 

tienen más necesidades. Aunque las viviendas necesitan 

solucionar una situación de emergencia y social de bajo 

presupuesto, se convierten en un módulo repetitivo con los 

mismos espacios reducidos, monótonos y convencionales, además 

no presta mayor ayuda con relación a espacios de esparcimiento y 

confort con el adulto mayor.  

 

El proyecto Quinta Monroy, principalmente demuestra que con un 

presupuesto bajo se puede crear viviendas dignas para el usuario, 

por lo que la situación económica no debe ser una limitante para 

que las personas tengan un hogar digno para vivir, y los 

mecanismos que se deben usar deben ser vinculados al usuario 

como sea posible, puesto que esto garantiza que el proyecto sea 

funcional y estético.  Las limitaciones económicas no significa que 

deban traducirse en viviendas desagradables, poco funcionales y 

ubicadas en lugares apartados. 

 

El programa 60 y piquito permite que los adultos mayores que 

mantienen una independencia en cuanto a vivienda, puedan 

realizar actividades recreativas y ocupacionales que evitan el 

sedentarismo y con esto colaborar a una vida saludable. A pesar de 

que los ambientes o condiciones de los Centros de atención no son 

los más cómodos y confortables,  si permiten que los adultos 

mayores se mantengan en actividad.  

 

Los centros privados dentro de la ciudad de Quito como Plenitud, 

permiten generar ambientes totalmente desvinculados del resto del 

mundo, en el que los adultos mayores únicamente se encuentran 

en un hogar solamente para ellos y su atención es adecuada, tanto 

física como psicológica, pero que los aísla de la vida que llevaron 

hasta los 65 años. 

 

Los referentes tanto internacionales como nacionales, así como 

económicas, físicas o mentales, ayudan a que el adulto mayor en 

diferentes condiciones, tengan un lugar en que se sientan a gusto y 

puedan tener espacios para desarrollar a plenitud sus futuros años 

de vida.  

 

Los adultos mayores en ciertos casos no obtienen una satisfacción 

completa principalmente en los centros de atención públicos, los 

cuales no solucionan el problema fundamental que es dotar de un 

lugar para vivir, además de una atención en salud y bienestar 

social. 
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4. CAPÍTULO4. PRECEDENTES A LA 

IMPLANTACIÓN DEL PROYECTO. 

 

4.1. Análisis Urbano. 

4.1.1. Sector de implantación   

 

 

Quito es la ciudad capital del Ecuador, asentada al pie del 

Pichincha en plena Cordillera, es la segunda ciudad más grande y 

poblada del Ecuador y está dividida en 32 parroquias, las cuales se 

subdividen en barrios.  

 

Quito fue fundada por Sebastián de Benalcázar en 1534, entrando 

a formar parte de un sistema colonial, durante casi 4 siglos. La 

arquitectura y su trazado urbano compacto, crecieron a ritmo lento 

y en forma concéntrica, alrededor de una plaza principal. Este 

sentido expresa la estratificación social de la población puesto que  

su poder económico, era mayor al centro y disminuido en la 

periferia. (Peralta & Moya, 2007) 

 

A principios del siglo XX, a partir de la revolución industrial se 

empiezan a observar movimientos migratorios notables, lo que 

causa que la ciudad se desborde en sentido longitudinal. A 

mediados del siglo XX el crecimiento se acelera y empieza a 

romper barreras naturales y la ciudad se extiende a las laderas, 

creciendo en densidad en una proporción de 4 veces, debido a la 

industria inmobiliaria.  

 

La planificación de suelo en Quito, se desarrolla primeramente en 

1942, con el Plan J. Odriozola, que es planificado mediante un  

indicador de  un aumento de 4.5 veces el crecimiento de la ciudad 

tanto poblacional como territorial al año 2000, como se observa en 

el Gráfico Nº26. La ciudad se planifica con un crecimiento 

totalmente residencial al norte e industrial al sur, incluso 

delimitando el tipo de vivienda de cada uno de los sectores. Esta 

situación genera las actuales condiciones de cada sector de la 

ciudad, a pesar de los otros planes urbanísticos, esta idea se 

mantiene como base. 

GRÁFICO Nº. 26 

Plan J, Odriozola 

 

FUENTE: SUIM                                                                                                

AUTOR: SUIM 

 

Además las personas que vinieron a la ciudad capital en busca de 

estudio y trabajo, por sus escasos recursos económicos, se ubican 

también en este sector sur de la ciudad, creándose parroquias y 

barrios con recursos limitados, por lo que actualmente como se 

puede observar en el Gráfico Nº27,  la cantidad de pobreza al sur 

de la capital es mayor que en el Centro y en el Norte.  

GRÁFICO Nº. 27 

Mapa de pobreza por sectores en Quito 

 
FUENTE: Universidad Andina Simón Bolívar                                                                                               

AUTOR: Universidad Andina Simón Bolívar 

 

La expansión de la ciudad de Quito tanto hacia el sur como norte 

se empieza a realizar en 1980. Al sur de la ciudad, los terrenos de 

propiedad de terratenientes y religiosos fueron confiscados y 

entregados a manos de la Asistencia Social, y estos ocupados 

informalmente por la población anteriormente indicada. Se 

establece entonces en este sector barrios con historia propia de los 

pobladores que buscaron infraestructura, servicios e incluso 

equipamiento. Muchos barrios de trabajadores ferroviarios, 

obreros, trabajadores industriales e incluso barrios ubicados en 

zonas peligrosas como laderas, que hasta la actualidad no son 

legalizados. 

 

Debido a las situaciones antes mencionadas y a partir de la 

Revolución Industrial, una gran cantidad de población migrante 

proveniente de pueblos y comunidades se trasladaron a las 

ciudades importantes del país, como es el caso de la capital. El 

objetivo de esta población era obtener mejores condiciones de 

vida en cuanto empleo, vivienda y servicios básicos. Por lo que el 
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estado empieza a crear políticas públicas para responder estas 

necesidades.  

 

 

4.1.2. Río Machángara 

 

 

Como se menciono anteriormente el proyecto arquitectónico 

demanda su ubicación al sur de Quito, específicamente en la zona 

Eloy Alfaro centralidad La Villaflora. Por lo que el proyecto 

urbano requiere de una intervención  de adecuación del río que 

cruza la zona, por lo que la conexión de la comunidad y la 

vinculación de los sectores y barrios de la zona, permite un sector 

mejor consolidado, y aprovechando un elemento urbano que 

actualmente es una barrera urbana.  

 

El río Machángara es el río más importante de la ciudad de Quito, 

donde desemboca el 75% de las aguas residuales, así como 

escombros y basura, lo que incrementan su contaminación. La 

recuperación del río Machángara para el Distrito Metropolitano de 

Quito consiste en la eliminación de aguas residuales, mediante la 

colocación de interceptores sanitarios a los lados del río, para el 

tratamiento del agua hasta llegar a su desembocadura en el río 

Guayllabamba. Además el Ministerio del Ambiente actualmente 

desarrolla un proyecto de descontaminación y purificación del 

agua, el que no se explica en magnitud puesto que no compete a 

este trabajo. 

 

 

GRÁFICO Nº. 28     Lugar de análisis 

 

FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial   2012-2022                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

Actualmente para el desarrollo de proyectos de descontaminación 

se considera 5 tramos a lo largo del río dentro de la ciudad, 

delimitados así para la captación, recolección y tratamiento de las 

aguas servidas como se observa en el Gráfico Nº28. El tramo de 

análisis se encuentra ubicado en la centralidad denominada La  

 

 

 

Villaflora. A pesar de un recuperaciones posteriores del río y su 

entorno, muchos tramos se encuentran totalmente olvidados y 

estos proyectos pretende una nueva intervención para 

descontaminarlo. 
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FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 

 

El Río Machángara, merece una mayor caracterización por ser  

lazo conector histórico y funcional de la ciudad de Quito, como 

eje longitudinal que cruza de sur a norte la ciudad y permanece 

totalmente desvinculado de la misma. Cabe indicar que en un 

principio fue un punto de contaminación hasta la realización de un 

plan de mejora e intervención urbana en 2001. 

 

Existen cuatro ramales principales que son: Ortega, Shanshayacu, 

Río Grande y Machángara (también llamado Caupicho). Al unirse 

los 4 ramales se forma un solo río llamado  también Machángara. 

Este río no contaba con ningún tratamiento hasta el año 2001, 

cuando la EMAAP-Q crea la Corporación de Salud Ambiental 

Quito Vida, con el objetivo de evitar riesgos naturales y 

ambientales, además de evitar la contaminación del área urbana, 

para beneficio de la población y convertirlo en un cinturón verde 

de la ciudad. 

 

El proceso de recuperación que se realizó involucró:  

 La construcción de interceptores sanitarios y conducirlos a 

plantas de tratamiento. 

 La prevención de desastres causados por deslizamientos 

por la formación de taludes vegetales y muros de 

contención.  

 La aplicación paulatina de las normativas vigentes, como 

por ejemplo: 50m de retiro desde los bordes de los ríos y 

quebradas. 

 Creación de parques, integración de parques barriales.  

 

Después de la conclusión del proyecto, los habitantes de las 

comunidades de mediano y bajos recursos económicos debieron 

reunirse y mantener el control del espacio, lo que en la actualidad 

en ciertos lugares no ha resultado ideal, y se tiene como resultado 

el abandono y deterioro del proyecto. (Trama) 

 
FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 

 

Para el año en curso, el plan para el río Machángara consistirá en: 

Instalar 14 proyectos hidroeléctricos en los ríos San Pedro, Pita y 

Machángara, por lo que se realiza estudios para determinar la 

contaminación de estos ríos. Según un estudio realizado en 1995 

por científicos Italianos, en forma general el río Machángara cada 

año aumenta el grado de contaminación y disminuye su caudal. 

 

Actualmente el río Machángara se encuentra contaminado, es así 

que el 81% es por causa de las aguas servidas que vierte la ciudad 

y el 19% por contaminación industrial. Estas afectaciones son 

notorias por su olor y color, por lo que los parques lineales 

realizados en sus riberas no son muy utilizados y se observa que 

son poco vinculados con su entorno.  

 
FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 

 

 

4.1.3. Uso de suelo.  

 

 

La zona denominada una centralidad, posee un alto porcentaje de 

uso de suelo múltiple aproximadamente 30%,  posteriormente 

existen dos zonas  residenciales una de  media y otra alta densidad 

que ocupan aproximadamente el 50%, además posee una gran 

cantidad de equipamiento de salud, educación, y recreación entre 

otros (Quito M. d., 2012-2022), como se observa en el Gráfico 

Nº29, realizado según el Cuadro Nº15. 

CUADRO Nº 15 

Uso de suelo 

 
FUENTE: Plan de uso y ocupación de suelo (PUOS)                              

AUTOR: Municipio de Quito 
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GRÁFICO Nº. 29    Sector específico Uso de Suelo 

 

FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial 2012-2022                                

AUTOR: Paulina Cepeda 

ANEXO 2 
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GRÁFICO Nº. 30     

Equipamiento Recreativo 

 

 

4.1.3.1. Equipamiento 

 

 

Con relación a los equipamientos, el sector se encuentra altamente 

abastecido principalmente en educación, y recreación, como se 

indica en el Gráfico Nº30, los equipamientos de recreación  

 

abastecen ampliamente la zona con un radio de alcance zonal que 

abastece a toda la zona sur de la ciudad  y el Gráfico Nº31 sobre 

equipamiento de educación que principalmente es pública y la 

gran cantidad de establecimientos principalmente sectoriales 

logran abastecer a la zona en cuanto educación superior.  

 

Además como se indica en el Gráfico Nº32 en cuanto a religión y 

seguridad los radios de alcance son medianamente suficientes para 

cada sector, es decir que existen barrios que no se encuentran 

abastecidos de estos equipamientos. En cuanto a transporte existen 

varias estaciones importantes a nivel zonal, siendo esta una razón 

por lo que la zona es denominada una centralidad.  

 

Por último como se indica en el Gráfico Nº33 los equipamientos 

de salud abarcan radios que provee el servicio necesario para la 

zona, pero estos no son públicos ni pueden generar el servicio 

necesario para la población del sector. Y bienestar social 

únicamente existe como puntos de administración y denuncia 

social, por lo que estos centros no generan una ayuda social a la 

zona, como albergues o casas de reposo.  
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GRÁFICO Nº. 31    Equipamiento Educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                         45 

 

 

GRÁFICO Nº. 32     

Equipamiento Seguridad - Transporte -  Administrativo - Religioso 
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GRÁFICO Nº. 33     

Equipamiento Salud y Bienestar Social 

 

 

 

FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial 2012-2022                               

AUTOR: Paulina Cepeda         ANEXO 3  ANEXO 4  ANEXO 5   ANEXO 6   
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4.1.4. Escenario demográfico.  

 

 

El Distrito Metropolitano de Quito actualmente es la segunda 

ciudad más poblada del país con  2. 239. 199 habitantes y una 

densidad de 535,31 hab/km² al 2010, según los informes del 

Municipio de Quito. Dentro de la Administración sur Eloy Alfaro 

la densidad de población de esta zona es la más alta con 131 

hab/km². (Quito C. M., 2008), como se observa en el Gráfico 

Nº34. 

 

CUADRO Nº 16 
 Densidad poblacional por zona administrativa 

 
FUENTE: STHV.2011                                                                                  

AUTOR: Municipio de Quito 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO Nº. 34     

Escenario Demográfico 

 

FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial 2012-2022                                

AUTOR: Paulina Cepeda 

ANEXO 7 
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4.1.5. Ocupación y edificabilidad. 

 

 

El tipo de Ocupación y Edificabilidad de Quito, permite tener 6 

tipos de ocupación de las edificaciones como son: Aislada, 

Pareada, Continua, Continua sobre línea de fábrica, y 2 tipos de 

Especiales. El sector en estudio posee un mayor porcentaje de 

ocupación continua, es decir que las edificaciones son adosadas 

lateralmente unas con otras, como se observa en el Gráfico Nº35, 

realizado según el Cuadro Nº17. 

CUADRO Nº 17         

Ocupación y Edificabilidad 

 

                          
 

FUENTE: Plan de uso y ocupación de suelo (PUOS)                              

AUTOR: Municipio de Quito 

 

 

GRÁFICO Nº. 35     

Ocupación y Edificabilidad 

 

 

FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial 2012-2022                                

AUTOR: Paulina Cepeda                            ANEXO 8 
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4.1.6. Sistema vial, Accesibilidad y conectividad.  

 

 

El sistema vial actual de la ciudad de Quito, se encuentra en 

proyectos de mejoramiento para una mejor conectividad, en 

cuanto a tamaños y tipo de vías, se cumplen de acuerdo a la 

normativa. En la Administración Eloy Alfaro las vías principales 

son muy congestionadas y no permiten el rápido y fácil acceso a 

los principales equipamientos de la zona, como se observa en el 

Gráfico Nº36.  

GRÁFICO Nº. 36    Sistema Vial 

FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial 2012-2022                                

AUTOR: Paulina Cepeda                                ANEXO 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.7. Movilidad, Tráfico y transporte. 

 

 

Los principales servicios de transporte público permiten la 

conexión de sur a norte de la ciudad de Quito de manera ágil y 

rápida, pero a vez son fuentes de mayor inseguridad de la ciudad. 

En la centralidad que se ubica en el área de estudio, se ubica las 

principales estaciones de transporte masivo del Sur, como se 

observa en el Gráfico Nº37. 

GRÁFICO Nº. 37     

Movilidad, Tráfico y transporte 

 

 

FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial 2012-2022                                 

AUTOR: Paulina Cepeda                                 ANEXO 10 
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4.1.8. Espacio Público.  

 

 

Los espacios públicos son principalmente de recreación, con 

accesos  completamente libres para todo ciudadano. En el área de 

estudio, son los parques lineales del Río Machángara el espacio 

público de gran importancia para la zona, pero gran parte se 

encuentra abandonado, a pesar de existir zonas de adecuado 

acceso, como se observa en el Gráfico Nº38. 

GRÁFICO Nº. 38     

Espacio Público 

FUENTE: Plan metropolitano de desarrollo territorial 2012-2022            

AUTOR: Paulina Cepeda                               ANEXO 11 

4.2.  El terreno.  

4.2.1. Selección del terreno. 

 

 

El terreno escogido para la realización del proyecto fue el más 

opcionado luego de una plantilla de ponderación indicada en el 

Cuadro Nº18 entre varias opciones, es el que presentaba las 

mejores condiciones en cuanto a: ubicación, acceso, topografía y 

conexión con el eje del Río Machángara. Además el terreno se  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

encuentra en propiedad del Instituto Ecuatoriano de Seguro Social, 

permitiendo ser objeto de estudio para el presente trabajo, además 

de poseer el área necesaria para el proyecto y siendo factible como 

se menciono anteriormente y al estar libre para la propuesta. 

 

 
FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 

 

CUADRO Nº 18 

Tabla de Ponderación para elección de Terreno 

 

FUENTE: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito 

AUTOR: Paulina Cepeda                                
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4.2.2. Ubicación del terreno.  

 

 

Se encuentra ubicado al sur del Distrito Metropolitano de Quito, 

en la Administración Eloy Alfaro, sector el Recreo, entre las calles 

Moraspungo y Pinllopata,  limita con el Parque lineal La Raya, 

como indica el Gráfico Nº39.  

GRÁFICO Nº. 39     

Ubicación del terreno 

 
FUENTE: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito                                                                                                              

AUTOR: Paulina Cepeda                                ANEXO 12 

 

 

 
FOTOGRAFÍA: Paulina Cepeda 

4.2.3. Análisis topográfico y bioclimático del terreno. 

 

 

La topografía del terreno que se observa en el Gráfico Nº40 tiene 

una pequeña  pendiente de inclinación hacia el Sur y Este, como 

se puede observar en el Gráfico Nº41 el corte topográfico indica el 

terreno en color rojo. Además se encuentra señalada la quebrada 

hacia el Río Machángara que se encuentra ubicado muy cerca del 

terreno seleccionado, vinculándose el proyecto urbano con el 

arquitectónico.   

GRÁFICO Nº. 40     

Topografía y clima del Terreno 

 
 FUENTE:  INAMHI                                                                                                              

AUTOR: Paulina Cepeda                        ANEXO 13 

 

 

 

 

GRÁFICO Nº. 41     

Corte topográfico del Terreno 

FUENTE: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito                                                                                                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

El clima es principalmente templado y en las riberas del río es 

semi-húmedo, el viento tiene dirección Sureste, como se ve en el 

Gráfico Nº40, además se puede observar en el Gráfico Nº42 el 

análisis del clima en promedio de 10 años donde la variación es 

casi imperceptible en cuanto a temperatura, siendo una 

temperatura media de 15.5ºC actualmente. Sobre humedad se 

puede observar que el porcentaje se encuentra entre 60% y 70%, 

siendo muy alto para el confort recomendado. 

 

En cuanto al viento se observa que se mantiene igualmente 

constante a excepción del 2009 donde se observa un aumento 

considerable, pero a la actualidad se encuentra a una velocidad de 

2.8km/h.  

 

Según la determinación de zonas de confort térmico para 

viviendas la temperatura debe estar entre 15-30ºC con una 

humedad de 40-80% respectivamente  (Merçon, 2008). Como se 

observa en el Gráfico Nº43 el confort térmico para Quito se 

encuentra en una temperatura de 28ºC y un porcentaje de humedad 

de 80% máximo. Por lo tanto los porcentajes de humedad para una 

temperatura media de 15.5ºC, deben ser menores a 70% que se 

tiene a la actualidad, lo que se debe lograr mediante la adecuación 

del micro clima del terreno específico para confort del usuario. 
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GRÁFICO Nº. 42     

Análisis climático del Terreno 

 

 

 

 

FUENTE:  INAMHI                                                                                                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

GRÁFICO Nº. 43     

Zona de Confort para Quito  

 
FUENTE:  INAMHI                                                                                                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

El Gráfico Nº44 indica que con la temperatura y humedad de los 

últimos seis años de la zona, en los meses de mayo a agosto a 

partir de las 13:00 a 19:00 horas hay necesidad de ventilación, 

pero a pesar de esto no existe rastro de calor excesivo. 

 

Además únicamente un 10% se encuentran insatisfechos en casi  

todo el año a excepción de mayo a agosto de 12:00 a 21:00 horas 

por el confort térmico de la zona. Y finalmente en todo el año de 

0:00 a 10:00 am tienen necesidad de radiación es decir de rayos de 

luz solar.  

 

 

 

 

GRÁFICO Nº. 44     

Análisis climático Isopletas con Temperatura   

 

 

FUENTE:  INAMHI                                                                                                              

AUTOR: Paulina Cepeda 

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

MÁXIMA (°C) 21,7 21 22 22,2 21,8 21,7 20,6 22,2 21,8 24 23,9

MEDIA (°C) 15,3 15,4 15,3 15,4 15,2 15,2 14,5 15,6 15,3 15,7 15,3

MÍNIMA (°C) 10 9,9 9,7 10,1 10,1 9,9 10 10,5 10,3 7,4 8,3
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Por lo que en consecuencia del análisis del clima es importante 

que la edificación permita el ingreso de luz solar al interior de la 

misma, por lo que por la tarde el bienestar es alto y en los meses 

de la mitad del año se necesita que exista ventilación por la 

concentración de calor.  

 

 

4.3.  Determinación del número de usuarios. 

 

4.3.1. Usuario específico  

 

 

Según varias clasificaciones existen tres grupos de adultos 

mayores, que están determinados por la edad y la capacidad tanto 

física como psicológica que poseen. Por lo que de acuerdo con esa 

clasificación se puede saber qué grupo necesita más de un cuidado 

especial o de una asistencia tutelada, determinándose tres grupos:  

adultos mayores autónomos, frágil dependiente y mayormente 

dependiente.  

 

El primer grupo son los adultos mayores autónomos, los cuales 

son capaces de realizar todas sus actividades y se encuentra sanos 

o no poseen enfermedades de alto riesgo o dependencia, física y 

mentalmente, además goza del apoyo de su familia y se 

encuentran principalmente entre los adultos mayores más jóvenes.   

 

El segundo grupo son los adultos mayores frágiles y poco 

dependientes, pueden mantener cierta independencia controlada 

puesto que poseen alguna enfermedad potencialmente crónica que 

necesita de control y cuidado especial, además se encuentran 

principalmente vulnerables y carentes del apoyo de su familia.  

 

El tercer grupo son los adultos mayores dependientes, es el grupo 

más vulnerable,  necesita vigilancia y atención constante, puesto 

que poseen alguna enfermedad física o mental crónica o de 

cuidado especial, como rehabilitación o prevención de cuadros 

más críticos, por lo que este grupo necesita de un cuidador la 

mayor parte del tiempo. 

 

Por estos factores para el proyecto se determina realizar dos tipos 

de zonas para los adultos mayores, una son las viviendas 

independientes y la otra las habitaciones tuteladas. (JM, 2005) 

 

 

4.3.2. Usuario en Quito  

 

 

La población de Quito actualmente es 2.239 199 habitantes, de los 

cuales 205.639 habitantes son adultos mayores lo que representa 

un 9.2%, por lo que 9 de cada 100 habitantes son adultos mayores 

en Quito. Como se puede ver en el Cuadro15 en los últimos 20 

años la ciudad de Quito a aumentado su población de adulto 

mayor un 130%, lo que demuestra el rápido proceso demográfico 

con relación al aumento de la esperanza de vida.  

 

 La edad promedio en la ciudad capital del grupo etario es 73 años, 

es decir que en su mayoría están en capacidades para cierta 

independencia, además que más del 80% de este grupo de 

población no dependen de alguna persona, pero el 53.4% se 

encuentran en situaciones de pobreza y extrema pobreza. Por lo 

que necesitan de proyectos integrales a su cuidado.  

 

En la ciudad de Quito dentro de las vulnerabilidades se tiene que 7 

de cada 10 adultos mayores son inactivos, y el 85% tienen un 

empleo informal lo que significa 9 de cada 10 adultos mayores, 

además el 17% de la población de adulto mayor posee algún tipo 

de discapacidad ya sea leve, moderada o severa. Por lo que estas 

condiciones indican que más de la mitad de este grupo etario 

necesita atención y actividades adecuadas a su edad para obtener 

buenas condiciones en el desarrollo de esta etapa. 

 

El apoyo al adulto mayor no es diferente desde el punto de vista 

familiar en esta ciudad puesto que un 83.6% hogares no tienen un 

adulto mayor en casa y 18.3% de adultos mayores viven solos, es 

decir que únicamente 16.4 hogares de cada 100 tiene un adulto 

mayor en casa. 

 

Al sur de la capital se encuentra el mayor índice de pobreza, 

además el lugar de estudio es una centralidad por lo que existe una 

gran concentración de habitantes.  Aproximadamente existen 

65.388 habitantes en la zona de estudio, lo que significa 5884 son 

adultos mayores, de los cuales aproximadamente el 80% posee 

casa propia por lo que aproximadamente entre 1000 habitantes 

adultos mayores del sector carecen de vivienda, pero un 16.4%  

hogares cuidan a un adulto mayor, por lo que existen 830 adultos 
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mayores en condiciones de total vulnerabilidad por lo que el 

proyecto pretende ayudar a casi 1/3 de esta población es decir 270 

adultos mayores por estadísticas y por condiciones sociales, se 

proyecta realizar 72 viviendas entre 32 tipo casas independientes, 

como se indico anteriormente para los adultos mayores que no 

necesitan cuidado constante y pueden actuar por si solos, y 40 tipo 

habitaciones tuteladas, es decir para los adultos mayores que 

necesitan de cuidado constante y atención especializada (Censos I. 

N., 2010), , además el centro de día deberá tener una capacidad 

para 200 adultos mayores q no habitan en el complejo y los 70 que 

viven en el mismo. 

 

 

4.4. Programación Arquitectónica 

 

 

Como se indico anteriormente el centro deberá tener una 

capacidad para 270 usuarios en base a las estadísticas de Quito y 

la necesidad del sector, además la cantidad de espacios y la 

capacidad de los mismos se determina de acuerdo a la entrevista 

realizada al Dr. Victor Amat Médico Geriatra del Hospital de 

Atención Integral al Adulto Mayo, y a los especialistas de los 

Centro de Día 60 y Piquito.  

 

Para el proyecto, de acuerdo a la investigación anterior, al análisis 

de casos, y a la normativa para el tipo de equipamiento que se 

propone, es necesario generar cuatro tipos de áreas principales  y 

cada una con sus respectivos espacios específicos, teniendo así el 

siguiente desglose de espacios según la capacidad necesaria para 

el proyecto en cada uno.  

 

Espacio privado determinados por las áreas servidas; estará 

compuesta por las viviendas necesarias para los adultos aptos, las 

cuales contarán con dormitorio, baño, sala-comedor y balcón, 

además se encontraran también las habitaciones tuteladas cada una 

con baño. 

 

Espacio semi-privado que son las áreas servidoras; compuestas 

por una zona de administración con oficinas, sala de reuniones, 

recepción, y tesorería. Otra zona de atención médica compuesta 

por farmacia, medicina general, rehabilitación, atención 

psicológica, y bienestar social. Una zona de servicio alimenticio 

con cocina, comedor, cafetería. Por último una zona de 

almacenamiento y servicios compuesta principalmente por una 

despensa, cuarto de limpieza, lavandería, bodega, cuarto de 

basura, estacionamientos y el área de empleados. Cada zona 

deberá contar además con baterías sanitarías.  

 

Los espacios semi-públicos compuestos por las áreas recreativas 

que contienen las zonas necesarias para que los usuarios se 

mantengan activos y ocupados, con zonas de pasatiempo como 

biblioteca, capilla, sala de uso múltiple, aulas de capacitación, 

teatro, salas de televisión. Además zonas para actividades físicas 

como, juegos de salón, gimnasio, piscina, canchas y áreas verdes. 

Y zonas para actividades ocupacionales como talleres de costura, 

panadería, carpintería, y artes. Cada una de las áreas contara con 

bodega y baños.  

 

Los espacios públicos que son principalmente áreas de comercio, 

y áreas comunitarias, en las que el adulto mayor tienen la 

oportunidad de vender lo que produce, enseñar a generaciones más 

jóvenes habilidades y conocimientos. 
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CUADRO Nº 19  

Programa Arquitectónico 

 

 

 

 

 

 

 

REFERENTE: Neufert  - Arte de proyectar en arquitectura                                                                                       

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECTOR  ZONAS ESPACIO  ÁREA (m2) CAPACIDAD  Nº ESPACIOS  CAPACIDAD TOTAL  M2 TOTAL  

PRIVADOS -
ÁREAS 

SERVIDAS  
RESISDENCIA  

VIVIENDA 1PERSONA  33,00 1 24 24 792,00 

VIVIENDA 2PERSONA  40,00 2 8 8 320,00 

ÁREA SOCIAL  82,00 16 2 32 164,00 

HABITACIÓN INDIVIDUAL  24,00 1 40 40 960,00 

ENFERMERIA  62,00 24 2 48 124,00 

LAVANDERÍA  GENERAL  20,00 20 4 70 80,0 

RESIDENCIA        222 2440,00 

OFICINAS  14,00 2 4 8 56,00 

SEMIPRIVADOS-
ÁREAS 

SERVIDAS  

ADMINISTRACIÓN 

TRABAJO SOCIAL  14,00 2 1 2 14,00 

SALA DE REUNIÓN  25,00 8 1 8 25,00 

ARCHIVO  14,00 1 1 1 14,00 

BAÑOS  6,00 1 2 2 12,00 

RECEPCIÓN - PATIOS  100,00 10 1 10 100,00 

ADMINISTRACIÓN        31 221,00 

SALA DE ESPERA  120,00 24 1 24 120,00 

MÉDICA  

    FARMACIA 32,00 10 1 10 32,00 

    CONSULTORIOS  23,00 2 1 2 23,00 

ATENCIÓN PSICOLOCA 23,00 2 1 2 23,00 

ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  28,00 2 1 2 28,00 

    INTERNOS  45,00 4 1 4 45,00 

REHABILITACIÓN  115,00 20 1 20 115,00 

BAÑOS  32,00 10 1 10 32,00 

ATENCIÓN MÉDICA        74 418,00 

   COCINA  160,00 200 1 200 160,00 

ALIMENTICIA  

   CAFETERIA  150AM-40P 75AM - 15P       

   COMEDOR  210,00 200 1 160 210,00 

   DESPENSA  35,00   2   70,00 

 CUARTO DE LIMPIEZA -   BODEGA  10,00 
 

  
 

0,00 

ZONA ALIMENTICIA       360 370,00 

   CUARTO DE BASURA  5,00   1   5,00 

INGRESOS  

   ESTACIONAMIENTO  3260,00 60 1 60 3260,00 

   GUARDIANÍA  10,00   2   20,00 

   ACCESO  10,00   2   20,00 

ZONA ACCESIBILIDAD         3305,00 

BAÑOS  40,00 12 1 12 40,00 
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SEMIPÚBLICOS-
ÁREAS 

RECREATIVAS  

CULTURAL  

 SALA DE LECTURA 220,00 60 1 60 220,00 

   CAPILLA 115,00 72 1 72 115,00 

   CAPACITACIÓN  70,00 30 2 60 140,00 

SALA DE EVENTOS  250,00 120 1 120 250,00 

PASILLO  200,00 400 1 400 200,00 

ZONA CULTURAL        400 965,00 

AERÓBICOS  50,00 20 1 20 50,00 

ACT. 
RECREATIVAS  

   GIMNASIO 130,00 45 1 45 130,00 

   PISCINA  60,00 20 1 20 60,00 

BAÑOS  Y VESTIDORES  85,00 16 1 16 85,00 

   JUEGOS DE SALÓN 390,00 90 1 50 390,00 

   ÁREAS VERDES  -- -- -- -- -- 

ZONA RECREATIVA        151 715,00 

HUERTOS COMUNALES  190,00 30 1 30 190,00 

ACT. 
OCUPACIONNALES  

   TALLER DE COSTURA 120,00 13 1 13 120,00 

   TALLER DE PANADERIA 120,00 20 1 20 120,00 

   TALLER  DE CARPINTERÍA  120,00 20 1 20 120,00 

   TALLER DE ARTE  120,00 38 2 76 240,00 

   TALLER DE MÚSICA 120,00 30 1 30 120,00 

   TALLER DE VITRALES Y CERÁMICA 100,00 34 1 34 100,00 

   TALLER DE ESTIMULACIÓN  75,00 30 1 30 75,00 

ZONA TALLERES CUPACIONALES        253 1085,00 

LOCALES ARTESANAL  45,00 15 1 15 45,00 

PÚBLICOS-
ÁREA 

COMERCIAL Y 
COMUNITARIO  

COMERCIO  

LOCALES  PANADERIA  55,00 15 1 15 55,00 

LOCAL BOUTIQUE  75,00 20 1 20 75,00 

LOCAL CAPINTERIA  45,00 15 1 15 45,00 

CAFETERÍA  55,00 20 1 20 55,00 

BAÑO 30,00 10 1 10 30,00 

ZONA COMERCIAL        95 305,00 

    
ÁREA TOTAL  9824,00 
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GRÁFICO Nº. 45     

Esquemas de espacios y áreas 

 
AUTOR: Paulina Cepeda 

Demás gráficos en  ANEXO 14 

 

 

 

4.5. Organigrama funcional 

 

 

Los espacios que son necesarios para el edificio deben estar 

vinculados de acuerdo a la necesidad y función que desempeña 

cada uno. Por lo tanto cada zona debe tener cierta conexión con 

otra para el funcionamiento de las áreas, así se tiene en el Cuadro 

Nº20 que actividad realiza cada usuario obteniendo el Gráfico 

Nº46que indica cómo se vincula un espacio con otro. 

 

 

CUADRO Nº 20 

Cuadro de actividades 
USUARIO  ACTIVIDADES NECESIDAD  

ADULTO MAYOR  HABITAR-TRABAJAR-

JUGAR 

ALIMENTARSE-VIVIR-SER 

ATENDIDO-RELAJARSE 

PERSONAL 

ADMINISTRATIVO  

CONTROLAR-INSTALAR-

TRABAJAR 

ALIMENTARSE- USAR 

SERVICIOS  

PERSONAL APOYO  TRABAJAR-ATENDER-

CUIDAR 

ALIMENTARSE- HABITAR- USAR 

SERVICIOS  

PERSONAL 

SERVICIO 

TRABAJAR-LIMPIAR-

MANTENER 

ALIMENTARSE- USAR 

SERVICIOS  

PERSONAL 

SEGURIDAD  

TRABAJAR-CIRCULAR-

VIGILAR-DEFENDER  

ALIMENTARSE- USAR 

SERVICIOS  

PERSONAL 

COMUNITARIA  

COLABORAR-SOCIALIZAR  CIRCULAR-COMPRAR 

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

GRÁFICO Nº. 46     

Organigrama Funcional 

 
AUTOR: Paulina Cepeda 

 

Y por último en el Gráfico Nº46 se tiene el diagrama funcional de 

todos los espacios del proyecto para el correcto desempeño de 

cada uno de ellos, generando la zonificación en el terreno de 

implantación del proyecto como se observa en el Gráfico Nº47. 

 GRÁFICO Nº. 47    Diagrama de Organigrama Funcional 

 AUTOR: Paulina Cepeda                             ANEXO 15 
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4.6. Conclusiones del Capítulo  

 

 

El análisis urbano determina que a pesar de la intervención urbana 

realizada años posteriores en el río Machángara, este sigue siendo 

un hito totalmente desvinculado de la ciudad, que es un foco de 

contaminación. La quebrada del río no tiene ningún uso y 

únicamente es el borde de una abertura que corta la zona, por lo 

que actualmente lo que se hace es esquivarlo.  

 

 

La zona urbana de estudio al ser una centralidad posee un 

escenario demográfico que indica una mediana densidad 

poblacional, pero existe una alta concentración de personas en la 

mayor parte de día, puesto que el uso de suelo con mayor 

consideración es comercial, recreacional y equipamientos, por lo 

que la vivienda se encuentra en medio de los demás usos o en los 

límites de la zona de estudio.  

 

La gran cantidad de equipamiento permite que la zona esté muy 

abastecida,  que además sea un punto de concentración para 

acceder a ellos, pero principalmente se carece de equipamientos de 

cultura y bienestar social, mientras que el área educativa está 

excesivamente provista. El sector de salud tiene puntos que 

generan radios suficientes para la zona. En cuanto a seguridad los 

UPC si permiten proteger a la zona,  pero no en un alto porcentaje 

al ser un sector de alta concentración.  

 

Puesto que existen algunas estaciones zonales de transporte, tanto 

el sistema vial como la movilidad de la zona para transportarse 

con el resto de la ciudad no es un problema, puesto que existen los 

suficientes medios y vías. Pero en cuanto a la circulación peatonal 

y de bicicleta aunque sea un porcentaje alto no existen las vías 

adecuadas o delimitadas para esta situación.  

 

Todos los problemas identificados para la generación de la 

propuesta urbana, determinan que el objetivo principal es 

comunicar peatonalmente ambos lados de la quebrada hasta el 

nivel del río, reutilizando toda el área que actualmente no se 

encuentra en uso para aprovechar estos espacios como vías de 

conexión y recreación que permite a la gente del sector tener no 

solamente áreas verdes, sino que mediante la necesidad de 

dirigirse a equipamientos transiten por este lugar, permitiendo así 

organizar el contexto inmediato centrándose en un elemento 

importante del lugar, pero que actualmente está abandonado. 

 

El terreno para el desarrollo de la propuesta arquitectónica es una 

superficie muy extensa y totalmente plana, que posee  vistas muy 

interesantes con relación a la intervención urbana.  

Al ser un proyecto cuyo usuario principal es el adulto mayor, el 

programa arquitectónico, los organigramas funcionales, están 

adaptados. Al ser un proyecto social, se debe considerar que las 

áreas sean confortables pero  que no exista un exceso o 

desperdicio de espacios.  
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5. CAPÍTULO5. IDEA GENERATRIZ Y 

DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

5.1.  Plan Urbano 

5.1.1. Modelo Conceptual Urbano 

5.1.1.1. Concepto Urbano 

 

 

De acuerdo al análisis urbano realizado y la obtención de los 

problemas de la zona que se indican en el Gráfico Nº48, se puede 

comparar a la zona de estudio con un sistema orgánico central 

vivo, puesto que funcionalmente este sector constituye una 

centralidad urbana, en el cual la  quebrada del Río Machángara se 

encuentra parcialmente desvinculada, puesto que en el nivel más 

alto existen espacios verdes que actualmente no son utilizados y se 

encuentran en estado de abandono, por lo que en la comparación 

antes mencionada dicha quebrada constituye un corte del sistema 

vivo, que como se indica no es aprovechado este elemento que 

cruza todo el sector de estudio, y por el contrario actualmente es 

un foco de contaminación y aislamiento de ambos lados de la 

Quebrada.  

 

Por lo indicado anteriormente el concepto urbano consiste en 

coser ambos lados de la quebrada mediante elementos de 

circulación, que permitan reactivar este elemento al 

funcionamiento del sistema vivo, mediante la conexión no 

arbitraria de ambos lados,  sino con el fin de conectar los 

equipamientos que actualmente se  

GRÁFICO Nº. 48     

Problemas del sector 

AUTOR: Paulina Cepeda 

ANEXO 16 

 

encuentran ubicados en los bordes de la Quebrada del Río 

Machángara, generando de esta manera una mayor vitalidad del 

elemento en toda su longitud y profundidad, dicha propuesta se 

explica su desarrolla a continuación.   
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5.1.1.2. Implementación del concepto urbano 

  

 

Como se explica en el Gráfico Nº49, la implementación del 

concepto tiene como objetivo generar un plan masa que de como 

resultado una intervención en el elemento no apartada del contexto 

y situación del sector de estudio. Por lo que para generar las 

conexiones y espacios necesarios en la zona  de intervención se 

realiza varias mallas basadas en tres condiciones de menor 

incidencia respectivamente, en primer punto al trazado urbano del 

contexto inmediato, segundo con relación a la dirección de caudal 

del Río y la última con relación a la dirección de sol y viento por 

cuestiones de protección al usuario, en la mayor porcentaje posible 

a dichas condiciones climáticas. 

 

Otro factor para la implementación del plan masa son las 

condiciones y ubicación de los equipamientos y espacios de mayor 

importancia para el sector siendo estas condiciones, en primer 

lugar el flujo de actividades relacionado con el tiempo y la 

cantidad de personas que se concentran en varios puntos del sector 

de estudio, y en segundo lugar las características de los 

equipamientos que se utilizan en la propuesta, existentes o que 

deben generarse por necesidades del sector, para enlazar mediante 

puentes de acuerdo a los requerimientos de conectarse para 

nutrirse funcionalmente unos con otros, como se indica en el 

Gráfico Nº49. 

 

Las conexiones antes mencionadas se dan únicamente por puentes 

peatonales puesto que como se indico anteriormente en el análisis 

de movilidad y transporte, el sistema vial no tiene la necesidad de 

estas conexiones en cuanto a vehículos, sino únicamente la 

movilidad peatonal las tiene tanto a nivel de calle como a nivel del 

río, que se indica en el Gráfico Nº50, y en el resultado final de 

plan masa.       

  GRÁFICO Nº. 49    

Desarrollo del Plan Masa Urbano 

 

 

AUTOR: Paulina Cepeda                              ANEXO 17 
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GRÁFICO Nº. 50    

Desarrollo Plan Masa Urbano 

 

 
AUTOR: Paulina Cepeda 

 

5.1.2. Plan Masa Urbano 

 

 

Se genera un diseño principalmente paisajista, es decir mediante la 

utilización de principios de diseño para administrar y planificar el 

paisaje existente, además de la utilización de conectores como 

puentes y caminerias peatonales a nivel del río y a nivel de calle, 

para la conexión de espacios y equipamientos como se indica en el 

Cuadro Nº21 en varios niveles, además como se indica en el 

Gráfico Nº51 la propuesta posee tres tipos de paisajes diferentes a 

lo largo de la Quebrada estos tres tipos son;                                    

1. Piso de césped para mobiliario urbano, con función de ventas y 

servicios como kioscos, baños públicos, bancas etc...                      

2. Zona de árboles para espacios de sombra naturales y recreación 

con puntos de encuentro y descanso.                                              

3. Piso de madera deck, para ingreso a actividades relacionadas al 

Río como actividades en bote etc. 

 

 

GRÁFICO Nº. 51    

Plan Masa Urbano 

AUTOR: Paulina Cepeda 

ANEXO 18 
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CUADRO Nº 21  

Cuadro resumen de conexiones plan masa urbano 

 

EQUIPAMIENTO  PTO.  PUENTE  NECESIDAD  

CENTRO DE EVENTOS  A 
A-B 

Eventos por temporadas, necesidad de 

vigilancia y espacios apropiados a estas 
funciones.  SEGURIDAD  B 

SEGURIDAD  B 
B-C 

Academias artísticas sin lugares de 

encuentro para shows artísticos y falta de 
seguridad para alumnos.  

CULTURA  C 

CULTURA  C 
C-D 

Principal colegio del sector sin espacios 

culturales para alumnos.  
EDUCACIÓN  D 

EDUCACIÓN  D 

D-E 
Principal colegio del sector con un lugar de 

encuentro cultural.  

CULTURA-RECREACIÓN E 

CULTURA-RECREACIÓN E E-F 

Escenario cultural y plaza cívica, actual 

punto de realización de ferias y eventos 

cívicos. 
ADMINISTRACIÓN  F 

ADMINISTRACIÓN  F 
F-G 

Conexión con Administración y Punto 

Comercial y de salud generar atención 
pública, puesto que existe únicamente 

privada. SALUD G 

SALUD  G 

G-H 
Punto Seguro y Comunitario con centro de 

salud que sea principalmente público.  

CENTRO COMUNITARIO H 

CENTRO COMUNITARIO H H-I 

Actividades comunales con comercio actual 

principal punto de flujo de personas la 
mayor parte del tiempo. 

COMERCIO  I 

COMERCIO  I 
I-J 

Conectar los puntos de deporte principal 

parque del sector, con las actividades 

comerciales.  RECREACIÓN  J 

RECREACIÓN  J 
J-K 

Puntos deportivos y recreación principal 

parque del sector, con equipamiento de 
bienestar social. 

BIENESTAR SOCIAL  K 

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

De acuerdo al análisis urbano,  a la obtención de problemas del 

sector y el desarrollo del plan masa, se concluye que los proyectos 

que se deben desarrollar dentro del plan masa urbano en el sector 

de estudio son los que se indican en el Cuadro Nº22. 

 

 

 

CUADRO Nº 22  

Cuadro resumen de proyectos plan masa urbano 

 

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

Por tanto, debido a lo mencionado anteriormente en cuanto a 

situación demográfica, económica y características del sector, se 

propone realizar un proyecto de Bienestar Social para un grupo de 

población específico que tiene condiciones de vulnerabilidad 

actualmente, como los adultos mayores, siendo el proyecto 

escogido un Complejo Autosostenible para el Adulto Mayor.  

 

Dicho proyecto debe funcionar como una ayuda social que provea 

tres ejes principales para vivir a este grupo de población en cuanto 

a trabajo, recreación, y vivienda, además de atención 

especializada, y condiciones especiales y óptimas para habitar, 

dicho proyecto se detalla y desarrolla en el siguiente capítulo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EQUIPAMIENTO  POSITIVO  NEGATIVO  

CONCLUSIONES-

PROYECTOS  

EDUCACIÓN  X     

CULTURA   X 

Crear centros culturales, 

comunitarios y de eventos 

inclusivos, bibliotecas, salas 

de convenciones.  

SALUD    X   X 

Existen centros de salud pero 

no de carácter público   

BIENESTAR SOCIAL    X 

Crear centros de inclusión y 

recuperación social, para 

grupos sociales 

desfavorecidos.  

RECREATIVO Y 

DEPORTIVO  X     

RELIGIOSO  X     

SEGURIDAD    X 

Crear UPC, o puntos de 

vigilancia constante a nivel 

barrial y sectorial  

ADMINISTRACIÓN 

PÚBLICA  X 

  SERVICIOS 

FUNERARIOS  X 

  
TRANSPORTE  X     

INFRAESTRUCTURA  X     

ESPECIAL    X 

Crear puntos de depósitos de 

basura y reciclaje de 

desechos.  
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5.2.  Plan Arquitectónico 

5.2.1. Modelo Conceptual Arquitectónico 

5.2.1.1. Concepto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El proyecto debe generar dos ambientes uno en que el adulto 

mayor se encuentre vinculado al mundo interior, y el segundo en 

que el adulto mayor esté abierto al mundo exterior, además los dos 

ambientes deben funcionar en un proceso de envejecimiento 

mediante un cambio continuo y vinculado, que va generando una 

transición de etapas tanto físicas como mentales entre otras 

situaciones como se explica en el Gráfico Nº52. Por tanto el 

concepto es la Transición.  

 

 

GRÁFICO Nº. 52    

Concepto Desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOR: Paulina Cepeda 
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5.2.1.2. Implementación del concepto  

 

 

El proyecto se desarrolla en base a un mismo plan paisajístico, 

formal y contextual, que el plan urbano, las tres zonas que se 

desarrollan en cada zona del proyecto se conectan en un núcleo 

que equilibra este proceso de transición tanto en forma como 

función dentro del proyecto arquitectónico.  

 

Dentro de la implementación del concepto como se indica en el 

Gráfico Nº53 se tiene en cuenta tres factores para el diseño del 

plan más los que son;  

1. Figuras Geométricas basada en la interpretación según Albert 

Kapr y Walter Schille, donde el circulo indica movimiento e 

interioridad, el cuadrado estabilidad, equilibrio y neutralidad y el 

triangulo indica direccionalidad y tensión por lo que es 

direccionado al centro.  

 

2. Dos ejes de condiciones climáticas determinantes como el sol y 

el viento para protección climática que es necesario según el 

análisis del clima mencionado anteriormente en el tema 4.2.3. 

Donde se especifico que el proyecto debe tratar de mantener 

radiación solar todo el año y cuidar de la incidencia directa de 

vientos principalmente en el área de viviendas donde la 

temperatura debe mantenerse entre 20ºC - 23ºC. 

 

Además se considera los ejes de vías, del borde de quebrada, de 

circulación, y los ejes topográficos que forman la pendiente del 

terreno y permiten obtener una variedad de fugas visuales hacia el 

plan masa urbano y el contexto inmediato del proyecto.  

GRÁFICO Nº. 53    

Ejes del Proyecto  

 

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

Dos propuestas de zonificación funcional de las áreas del proyecto 

especificadas en el organigrama funcional Gráfico Nº46, para 

generar una transición de zonas y actividades, las que se indican 

en el Gráfico Nº54. 
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Intenciones arquitectónicas del proyecto. 

 Aprovechamiento del eje horizontal del proyecto, indica un 

movimiento en línea. 

 Remate en dos puntos destacables, tanto por 

funcionamiento como por accesibilidad.  

 Generar varios puntos de encuentro y actividades 

comunales. 

 Ambas zonas del proyecto confluyen en el centro del 

proyecto que es el punto de equilibrio del mismo. 

 Formas ortogonales y que forman un cerramiento a las 

plazas del proyecto. 

 Conexión de todo el proyecto para intensivar la circulación 

a pie y caminatas diarias de los usuarios, evitando con esto 

el sedentarismo del usuario. 

 Destacar ingresos mediante la utilización de diferentes 

concepciones de las plazas de acceso a edificios. 

 Vinculación del interior muy importante con el exterior. 

 No concentrar todas las actividades en un mismo edificio 

 Utilización de las Leyes de la Gestalt como semejanza 

entre volumenes pero en diferentes escalas, continuidad de 

las envolventes del proyecto, simetría entre formas. 

 Mayor importancia a los vacíos que se generan. 

 

5.2.1.3. Criterios de Diseño 

 

Criterios técnicos propios del usuario  

 Rampas 5-7%  

 Baños con Pasamanos, espacio que permitan el aseo 

asistido. 

 Mínimo 1.1m ancho de pasillos, corredores o espacios de 

circulación. 

 Espacios adaptados aptos para movilidad de sillas de 

ruedas. 

 Instalaciones en lugares no peligrosos y con las 

seguridades necesarias del caso. 

 Pisos antideslizantes. 

 Buena ventilación y confort de ambiente. 

 Evitar ingreso de polvo, humedad, viento y cuidado con 

agentes externos. 

 Llaves de paso, switches a media altura. 

 Fácil acceso a servicios médicos, terapias, alimentación y 

espacios para aseo. 

 Asientos en todas las áreas de encuentro, espera y puntos 

necesarios. 

 Facilidad de accesibilidad a espacios. 

 Evitar esquinas o formas peligrosas y confusas. 

 Lugares de recreación y plazas aptos para la circulación de 

los adultos mayores evitando barreras arquitectónicas 

peligrosas. 

 Altura de viviendas 2.8m y espacios extras 3.0m, no 

grandes alturas de entrepiso para evitar la generación de 

frío dentro de los espacios. 

 Varias opciones de circulación para elección de acuerdo a 

las condiciones del usuario. 

 Evitar barreras arquitectónicas que dificulten las 

actividades del adulto mayor en ambientes externos e 

internos. 

 Espacios cálidos, dentro de viviendas 20ºC-23ºC, 

vestíbulos y circulación 14ºC-18ºC, mediante el correcto 

aprovechamiento y direccionalidad para el calor de los 

rayos solares. 

 Ventanas de tamaño adecuado para incidencia del sol en la 

orientación este-oeste. 

 Barandas en pasillos, vestíbulos y circulaciones. 

 Mayor aprovechamiento posible de iluminación durante 

día y la iluminación necesaria para la noche, evitando 

espacios oscuros en cualquier hora del día, y permitir 

iluminación cálida. 

 

Criterios funcionales del proyecto  

 Se agrupa actividades similares para acceso de adultos 

mayores de acuerdo a sus necesidades, en transición de lo 

funciones privadas a públicas. 

 Fácil ubicación de espacios, y generar que se intensiva la 

caminata del usuario.  

 Área pública apartada de la privada por si no desean 

acceder a ella. 

 Máximo de recorrido a pie 10min, y dependiendo de las 

capacidades de los usuarios.  

  Vías de circulación de fácil acceso y comunicación con 

todo el complejo. 

 Mayor uso de planta baja para fácil acceso y 

aprovechamiento del terreno escogido. 

 Enfatizar las plazas tanto las públicas para las áreas de 

acceso y servicios a la comunidad, como las propias del 

complejo privado del Adulto Mayor. 

 Espacios Flexibles que se puedan ampliar o combinar 

mediante la utilización de paredes móviles.  

 Modulación para fácil construcción y planificación  

 Fácil acceso vehicular a parqueadero, además para acceso 

de ambulancias en casos de emergencia. 

 Fácil evacuación y rutas de salidas de emergencia, además 

en caso de fallecimiento de algún usuario.  
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GRÁFICO Nº. 54 

Criterios de diseño 
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GRÁFICO Nº. 55 

Criterios de diseño 
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 Generar tres tipos de ambientes internos y externos, los 

últimos mediante vegetación y tipos de suelos, e internos 

por la textura, posición y forma de volúmenes. 

 Zona de viviendas deben mantener la mayor privacidad 

posible.  

 Cooperación y fácil comunicación entre máximo 35 

viviendas, para generación de salas comunales y de uso 

múltiple.  

 Contener todos los espacios para todas las funciones y 

actividades necesarias para el adulto mayor y su 

desarrollo, y las viviendas tengan un plazo de propiedad.  

 

Criterios constructivos para el proyecto  

 Materiales de construcción y acabados con texturas muy 

naturales, se debe mantener el material en su estado 

original.  

 Presupuesto limitado puesto que es un proyecto social. 

 El sistema constructivo a utilizar es mixto, con estructura 

metálica y mampostería de hormigón para con esto reducir 

desperdicios y una construcción más limpia.  

 Acabados de madera, cerámica y piedra para generar con 

esto ambientes de confort dentro y fuera del edificio. 

 Techos que puedan ser accesibles. 

 Condiciones topográficas aptas para el usuario al ser un 

terreno casi plano y un suelo resistente para la 

construcción. 

 Cerramientos que les permita visualizar el exterior y no 

sentirse aislados. 

 

Teniendo en cuenta que el proyecto debe mantener condiciones de 

diseño específicas y especiales por el tipo de usuario al que está 

destinado el edificio, por lo que todo el proyecto se desarrolla 

preferiblemente en planta baja en cuanto a circulaciones verticales 

se realiza por rampas y se conecta todo el complejo mediante un 

transporte especial para el confort del adulto mayor.  

 

Resaltando que el proyecto pretende priorizar al peatón es decir la 

circulación peatonal quedando la distancia mayor de un punto a 

otro más lejano a un máximo de 10minutos a pie, siendo este 

factor uno de los más importantes del mismo. 

 

 

5.2.2. Plan Masa  

 

 

Teniendo en cuenta que el proyecto debe mantener las condiciones 

de diseño específicas y especiales por el tipo de usuario al que está 

destinado el edificio, todo el proyecto se desarrolla 

preferiblemente en planta baja en cuanto a circulaciones verticales 

se realiza por rampas y se conecta todo el complejo mediante un 

transporte especial para el confort del adulto mayor.  

 

Resaltando que el proyecto pretende priorizar al peatón es decir la 

circulación peatonal quedando la distancia mayor de un punto a 

otro más lejano a un máximo de 10 minutos a pie, siendo este 

factor uno de los más importantes de este punto. 

 

Además el complejo pretende brindar una función comunitaria, es 

decir que los adultos mayores no internos pueden hacer uso de las 

funciones que el centro diurno tiene como talleres, almacenes, 

atención médica, gimnasio, aulas de capacitación, biblioteca entre 

otros.  

 

Para el correcto funcionamiento del proyecto y mediante la idea  

del concepto se genera un plan que tiene como núcleo las áreas 

servidoras, actividades físicas y pasatiempo además de la atención 

médica, y a cada lado se desarrollan dos ambientes opuestos pero 

conectados por el usuario para cumplir sus necesidades, así como 

el lado más cerrado es totalmente privado y únicamente ocupado 

por el adulto mayor para su proceso de introversión. El lado 

opuesto por el contrario, estará abierto para la comunidad y acceso 

público generando así un extroversión del adulto mayor con la 

comunidad.   

 

Por tanto el proyecto genera una transición tanto funcional, de lo 

privado a lo público, como formal en que los volúmenes y vacios 

que van de algo muy compacto a algo más ligero y abierto, 

funcionando el volumen del centro como  el punto de equilibrio y  

la transición entre estos dos ambientes.   

 

Con fin de mantener los criterios que se indicaron anteriormente,  

se desarrollaron tres tipos de distribuciones espaciales,  del plan 

masa que se detallan a continuación :  

 

1.  Una distribución espacial lineal, en que un elemento conector 

que contiene las funciones comunes del complejo se coloca a lo 

largo del proyecto y genera los demás espacios colocados en 

secuencia lineal en intersección con dicho elemento que a la vez 

funciona como un elemento central del proyecto. Gráfico Nº56. 
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GRÁFICO Nº. 56    

OPCIÓN 1 

 

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

2. Una distribución agrupada, es decir se coloca los espacios en 

función de la necesidad de cercanía que tienen unos espacios con 

otros pero a la vez todos están interrelacionados entre sí, y que se  

encuentran distribuidos además entorno a una plaza central que 

forma el vacío de mayor importancia. Gráfico Nº57 

 

 

 

 

 

 

 

3. Una distribución agrupada en forma lineal alrededor de un 

centro, es decir a lo largo del proyecto se colocan los espacios 

agrupadas por la relación entre funciones y con mayor importancia 

al centro donde se encuentra la plaza de mayor importancia para el 

complejo y además como volumen unificador la zona cultural que 

permite conectar además el proyecto con el contexto en que se 

ubica. Siendo esta la opción elegida para el desarrollo del proyecto 

por lo mencionado anteriormente. Gráfico Nº58 

 

GRÁFICO Nº. 57   OPCIÓN 2 

 

AUTOR: Paulina Cepeda 

 

 

En el Gráfico Nº59 se puede observar las zonas en las que se 

ubicaran cada espacio de proyecto, además se encuentran 

distinguidos los espacios verdes, parqueaderos y plazas de acceso 

a los edificios, puesto que el espacio libre tiene gran importancia 

en este proyecto que permite articular el proyecto además generar 

confort en cada una de las actividades para el usuario. 
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GRÁFICO Nº. 58   PLAN MASA  

AUTOR: Paulina Cepeda 
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GRÁFICO Nº. 59    

Propuestas de Zonificación 

AUTOR: Paulina Cepeda 
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Posteriormente al seleccionar el plan masa más óptimo, con el  

objetivo de modular todos los espacios que son repetitivos en el 

proyecto como el área de  talleres con un solo modulo funcional 

para cada tipo, y la zona de vivienda con dos tipos  principales de 

módulos los de casas independientes y las habitaciones tuteladas. 

 

Para el desarrollo de dichos módulos se consideró un aspecto 

importante en que se pretende unificar varias viviendas mediante 

un núcleo común para todas siendo este núcleo la zona de atención 

dentro de las habitaciones tuteladas y el área social dentro de la 

zona de las casas independientes  con este criterios se 

desarrollaron tres tipos de propuestas de distribuciones espaciales 

para cada módulo de casas y dos para las habitaciones tuteladas, 

teniendo en cuenta además los criterios antes mencionados entre 

los cuales el primordial es la circulación mediante rampas para 

comodidad del usuario, estas opciones son:  

 

Dentro de la zona casas independientes 

 

1.Una distribución central en la cual el área social de seis 

viviendas se encuentra a mayor altura para el acceso mediante 

rampa y en el centro de las seis viviendas, pero este módulo 

genera una rampa muy larga sin ninguna actividad alrededor de 

dicha rampa por lo que se volvería muy cansada al circular. 

Gráfico Nº60 

 

 

 

GRÁFICO Nº. 60    

CASA MODULO 1 

 
AUTOR: Paulina Cepeda 

 

2. Una distribución central en que el área social se encuentra en el 

centro radial, y alrededor se colocan seis viviendas que se 

benefician de este espacio y cada vivienda sube en consecuencia 

con la rampa y en el nivel más bajo se pretende desarrollar 

actividades de cultivo. Gráfico Nº61 

GRÁFICO Nº. 61    

CASA MODULO 2 

 

AUTOR: Paulina Cepeda 

3. Una distribución igualmente central pero con relación a un eje 

lineal en que se genera una plaza central para las ocho viviendas 

que se generan alrededor y en la parte más alta se coloca el área 

social que contiene la mejor vista del proyecto.  Siendo esta la 

mejor opción por la cantidad de viviendas que se obtiene y los 

espacios comunes que se generan alrededor de las viviendas y 

además mantiene los criterios de accesibilidad, y funcionamiento 

entre otros. Gráfico Nº62. 

GRÁFICO Nº. 62    

CASA MÓDULO UTILIZADO 

 

AUTOR: Paulina Cepeda 
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Dentro de la zona habitaciones tuteladas 

1. Una distribución central en la cual el área de atención médica se 

ubica en el centro y a mayor altura de las seis habitaciones para el 

acceso mediante rampa a este espacio. Gráfico Nº63 

GRÁFICO Nº. 63    

HABITACIONES MÓDULO OPCIÓN1 

 
AUTOR: Paulina Cepeda 

 

2. Una distribución igualmente central según un eje lineal en que 

se genera una plaza central para las habitaciones y varios balcones 

para cada habitación obteniendo espacios de en que los usuarios a 

pesar de sus situaciones físicas puedan obtener una vista del 

proyecto y las actividades que se desarrollan en el.  En este 

módulo en la parte más alta se coloca el área de atención médica, 

para el control de las actividades del mismo.  Siendo esta la mejor 

opción por la cantidad de habitaciones que se obtiene  y además 

mantiene los criterios de accesibilidad, funcionamiento y confort 

entre otros. Gráfico Nº64. 

GRÁFICO Nº. 64    

HABITACIONES MÓDULO UTILIZADO 

 

AUTOR: Paulina Cepeda 
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GRÁFICO Nº. 65    

BOCETOS PLAN MASA VIVIENDAS 

AUTOR: Paulina Cepeda 
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5.3. Conclusiones del Capitulo  

 

La idea generatriz conceptual permite además de vincular al 

proyecto con el contexto y al plan masa urbano, igualmente al 

usuario la su situación de vida actual sus condiciones, puesto que 

al ser la vida una constante transición, la etapa de vejez es la 

cumbre de esta transición, por lo que este concepto pretende 

resaltar los aspectos positivos de esta etapa para evitar todas las 

condiciones negativas antes mencionadas. 

 

La utilización de todos los criterios de diseño, y factores a 

considerar para la realización del proyecto permiten adaptarlo lo 

más apropiadamente al contexto, a la función y a la obtención de 

la forma más adecuada para el mismo, mediante el desarrollo de 

varias propuestas. 

  

Las funciones son ubicadas en volúmenes colocados de forma 

conectada pero a la vez independientes, puesto que el proyecto al 

pretender un alcance social, se propone realizarlo por etapas, 

funcionando cada zona independiente de la otra, dando en toda 

circunstancia mayor importancia al usuario a sus necesidades y 

además resaltarlo como un ente productivo y de aporte para sí 

mismo y la comunidad por lo que en ningún índole debe ser 

segregado.  
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6. CAPÍTULO6. PROYECTO 

ARQUITECTÓNICO 

 

6.1.  Planos Arquitectónicos  

ANEXO 19 

 

6.2. Vistas del proyecto 

ANEXO 20 

 

 

7. CAPÍTULO7. CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES  

 

7.1.  Conclusiones  

 

El usuario es un grupo de población en aumento por lo que la 

problemática es evidente, siendo con esto aún más evidente la 

falta de equipamiento y atención especializada para este grupo de 

población, a pesar que se han empezado a desarrollar programas 

estatales para el servicio de los adultos mayores, no se toma en 

cuenta las capacidades físicas y mentales positivas o negativas que 

se deben considerar para el planteamiento de estos proyectos. 

 

Las condiciones de vulnerabilidad del grupo de población adulta 

mayor dependen en gran parte del tipo de vida que tuvieron hasta 

llegar a una edad avanzada y la situación de su vida en esta epata 

depende igualmente de que tan preparados se encuentran para 

llegar a esa edad avanzada tanto mental, física, económica o 

socialmente, afectando o beneficiando en su forma de vida. Puesto 

que muchos al llegar a dicha edad no poseen sus capacidades 

físicas o mentales por lo que necesitan cuidado constante el que la 

familia no brinda y su situación económica no les permite obtener 

una adecuada atención, en estos casos los encargados de proveer 

el cuidado y protección es el estado con planes y proyectos en que 

se tome en cuenta las necesidades principalmente del usuario 

mencionado. 

 

Al analizar proyectos similares al planteado se puede concluir que 

muchos de los casos lo que permiten es generar atmosferas en las 

que los usuarios puedan descansar, interactuar con mas personas, 

realizar actividades ocupacionales, vivir dentro de un ambiente 

seguro, mantenerse activos dentro de sus capacidades, pero en 

muchos de los casos no cumplen con las necesidades completas o 

especializadas para ellos como en salud, economía, e incluso 

vivienda al convertirse estas en zonas con distribuciones similares 

a un hospital. Por lo que estas atmósferas también se merecen una 

tipología más acogedora, funcional y que cumplan con sus 

principales necesidades.  

 

Es importante que el proyecto arquitectónico se vincule con el 

contexto inmediato urbano del sector a intervenir, que a pesar que 

la ciudad de Quito necesita de dicho equipamiento en varias 

zonas, se pretende generar en el de mayor cantidad de población y 

que posee un carácter con mayor necesidad económica y que 

además a su alrededor posee condiciones que colaboran al 

proyecto y se vinculan adecuadamente con el mismo, por lo que el 

análisis urbano es de gran importancia para según este dar lógica a 

la ubicación, función y forma del proyecto.  

 

El análisis para la obtención del proyecto conceptual, funcional, y 

formal, depende totalmente del usuario pretendiendo no generar 

una edificación fuera de contexto que además imposibilite o 

dificulte la circulación del usuario y con esto las función se van 

adaptando a este concepto de genera una transición de atmósferas 

generando un espacio en que los adultos mayores encuentre 

tranquilidad y a la vez se encuentren conectados con la comunidad 

beneficiándose ambas partes de esta situación.  

 

7.2.  Recomendaciones  

 

Se recomienda la obtención de fondos municipales y estatales para 

el desarrollo del proyecto, para estar al alcance de los usuarios con 

mayor necesidad.  

 

Se recomienda la realización de mismo tipo de proyecto en otros 

sectores de la Ciudad de Quito, puesto que la demanda de 

edificaciones especializadas para este usuario aumenta por las 

situaciones antes expuestas como el crecimiento de la población 

adulta mayor, y la carencia de espacios óptimos para ellos. 

 

Se recomienda una interacción con la comunidad al momento de 

ejecutar el proyecto, para poder nutrirse de las opiniones del sector 

y principalmente del grupo de adultos mayores, que pueden dar 

consideraciones de gran importancia que posiblemente no se 

tomaron en cuenta.  
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ANEXOS. 

ANEXO14  ESQUEMAS FUNCIONALES DE ÁREA 

Y CAPACIDAD DE ESPACIOS  
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ANEXO15  PROGRAMA ARQUITECTÓNICO  
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