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< VOLVERA LA VISTA GENERAL DEL ANALISIS SINAO

Gabriela Duran MEMORIAS.doc

COINCIDENCIAS FUENTES DOCUMENTO COMPLETO

CONFIGURACION Vv

MOSTRAR EN EL TEXTO

Citas 6 Parentesis e Diferencias detalladas de texto

MEMORIA DESCRIPTIVA
ANTECEDENTES

En lo que respecta a la atencion directa que se brinda a los adultos mayores,

el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social desde hace varios anos cuenta con este tipo de servicios, sin embargo mediante la implementacion del Proyecto
de Inversion «Infraestructura Gerontologica» se definio y planted la necesidad de construir Centros Gerontologicos nuevos y la intervencion para mejorar y
readecuar aquellos centros antiguos con capacidad de atencion, dando un total de 13 Centros Gerontologicos de atencion directa a nivel nacional, con una
cobertura aproximada de 1 350 personas. Los Centros de atencion de adulto mayor que operan bajo esta modalidad, ofrecen servicios de atencion de
acogimiento a las personas de 65 anos o mas que se encuentran en situacion de abandono comprobado, falta de referentes familiares, con limitaciones graves,

en extrema pobreza y/o en condiciones de riesgo.

El proyecto a desarrollarse es un Centro Gerontologico Residencial ubicado en la parroquia satélite La Aurora en el canton Daule; el

area de terreno en la que se desarrollara el proyecto es de 8 448 m2 aproximadamente, donde se debe tener a consideracion que existe un area de expansion
de via provisto de 3128,46 m2 que afectara a futuro al disefo por lo que se lo debe tomar a consideracion, con respecto a su ubicacion el terreno

colinda con la Calle Alfredo Adiim v Avenida | edn Febres Cordero
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RESUMEN (ABSTRACT)

Xl

El presente documento desarrolla la propuesta arquitectonica de un Centro Gerontoldgico

Residencial ubicado en el sector de la parroquia satélite La Aurora del cantén Daule.

La propuesta parte de analizar las necesidades y espacios que generen una sensacion

agradable al adulto mayor que hara uso del mismo.

El proyecto se desarrolla a partir de una solucion formal simple, divida en bloques, donde
se han definido los bloques de acuerdo a las actividades que se realizan en las mismas,
como la de situar los espacios teniendo en consideracion los sectores privados del area

publica.

Tomando en cuenta que el bloque de habitaciones sera el eje del proyecto junto al patio
central, se toma a consideracion las circulaciones y que estas se conecten. Generando

areas verdes y de recreacion que permitiran una mejor convivencia.

La idea general del proyecto arquitectonico es desarrollar el proyecto hacia el interior del
mismo, ya que alrededor del terreno no existen visuales favorables para el desarrollo del

usuario durante su estadia diaria o fija.

Palabras claves: espacio publico, conjunto habitacional, imagen urbana, convivencia,

flexible.
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ANALISIS CONTEXTUAL Y SOCIAL

OBJETIVOS: General y especificos
Promueva la autonomia e interaccion del adulto mayor con su mismo grupo etario y cuyos espacios, les brinden asistencia

recreacion, estancia, alimentacion y cuidados

et Urb vilia de1 Rev y —

integral, es decir, cubrir sus necesidades inmediatas tales como, salud,
especiales.
» Disefar espacios considerando aspectos como la movilidad, la capacidad de compresion, capacidad de orientacion y las
enfermedades relacionadas con la edad, que permitan alcanzar 6ptimas condiciones de bienestar
* Promover un ambiente de dependencia y seguridad tomando en cuenta tanto la funcion como la forma del espacio, y el
mobiliario que se incorpore en él.
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LOCALIZACION
El proyecto se encuentra ubicado en el canton Daule,
parroquia La Aurora.

Tiene un area de 8448 m2 aproximadamente, ubicado en
la calle Alfredo Adum y Avenida Ledn Febres Cordero.

o ®

EDIFICIO

TOWER

USO DE SUELO

i Wfla A Oltima Pa
- - Mix (on:u N "!"‘"F"'l-
Shopplng )y :.. QY E'
WL e ' : “ &
- 'ﬁ Resicancia 4 ga% Peslizales ofg mm 1750
‘3 Rio Daule ;}r- )
Comercic LB ee—t0% - Oy
Rula Via Samborendin ;, S e o . & Espoce (7 o
ac i o] - . T '@ transporte’Amagua piblico .
Urbanizaciones Area urbana Educacion Comercio . erreno Bm.-.v mmm Carder -'1[ o o~ .

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL



ANALISIS DEL USUARIO

o _ o _ SISTEMA DE ATENCION PARA EL ADULTO MAYOR (MSP, 2018)
Se observan actividades como comercio, culto, vivienda y educacién. Por

otra parte, la dificultad de movilidad del peatén hacia estas areas ya que MODELO DEPENDENCIA OBJETIVO DURACION SERVICIO DESTINADO
se encuentran divido por la Av. Ledn Febres Cordero, y alto movimiento

_ i o o Valoracion geriatrica, _
: Hospital del dia | Servicio Sanitario Cerrado,pocos meses | Paciente vulnerable
vehicular. tratamiento

) Servicio social y Rehabilitacion y apoyo . Sin autonomia
Centro de dia Flexible

sanitario familiar funcional/social
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ANALISIS DEL USUARIO

POBLACION OBJETIVO: personas adultas mayores a partir de los 65 afios de edad,

que no puedan ser atendidas por sus familiares o deseen un lugar permanente.

CENTROS GERONTOLOGICOS PUBLICOS EXISTENTES Y USUARIOS

1.3%
MIES 13 instituciones
CENTROS L existentes
GERONTOLOGICOS
PUBLICOS
3.5%
ﬁ > Poblacion
No accede
0,
1.6% . 0.3% Poblacion
Poblacion
Se encuentra en
Ingresa a uno
uno FUENTE: MIES, s.f.

IMPORTANTE

La NTE INEN 2 245, Accesibilidad de las personas al Medio Fisico. Estacionamiento;
establece que debe existir un parqueadero por cada 10 usuarios, 1 parqueo para

minusvalidos cada 25 parqueos.

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL

POBLACION ACTUAL

Canton Daule | ParroquiaLaAurora
or=cr=—¢3 Poblacion
DY Tom 159175 hab. 52134 hab.

Adultos 9737 hab
8 i ab.
Mayores 52000 hab.

FUENTE: PDOT Cantén Daule 2015-2025.

Solo el 1.6% de los adultos mayores se encuentra en el rango de edad entre
65-69 anos. INEC, 2010.

DEFINICION DE POBLACION PARA PROYECTO

La OMS establece un porcentaje adecuado de personas por cada centro, por

cada 100 adultos mayores, el porcentaje aplicable es de 5%. OMS, 2004.

¢ 2737hab. x 5% = 136 personas

M Residentes: 42 Centro de dia: 94

——» | 136 usuarios ~ 13.6 parqueos= 13 parqueos




ANALISIS DE CONDICIONANTES

LSO DFE SUFIL O

VIALIDAD
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Terreno STMBOLOGIA
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ANALISIS DE CONDICIONANTES

ALTURAS Terreno a Intervenir Pastizales
D8 o I I ¢ :
o H o
SECCH:.:'N LONGITUDIMNAL E Termeno a Intervenir
(O-E)
H
H
:
i
i
:
Terreno a Intervenir E
SECCION TRANSVERSAL e 1 1 e 2 :
(N-5) E —E
o o o a
SOMBRAS

Normativa de ocupacién:65% PB Retiro frontal 5m
cos total:150% Area total del terreno:8448.61m2
NUmero de pisos 2 Area promedio para proyecto: 5.491 m2

Retiros laterales sonde 2m
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CONCLUSION

El terreno es totalmente plano, con pequefias pendientes, por lo que se considerard mantener
las edificaciones a un solo nivel con respecto al nivel de construccién de acera,
diferenciandolo del area de parqueos.
Tener en cuenta la accesibilidad y movilizacion del adulto mayor como el que tenga movilidad

reducida, para la implementacion de rampas de acceso.

Disefio de espacios abiertos, aprovechando la ventilacion que existe y la iluminacién natural
con la que cuenta el terreno, en las areas de mayor incidencia se realizard el tratamiento para

proteger al usuario.

Tomar en cuenta la normativa de construccion del Municipio de Daule, donde los retiros son
de 2my el frontal de 5m.

Por otra parte, la normativa de ocupacion da un 65% en planta baja y un cos de 150%,

namero de pisos 2, lo que nos permite cubrir nuestra area total de 5500 m2 aprox.
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DIAGNOSTICO

lermend a Intenenir Fastizales

2n

SECCIUN LOMCITUDIMNAL
10-E)
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SECCION TRANSYERSAL
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ANALISIS DE TIPOLOGIAS
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CENTRO PARA LA TERCERA EDAD
Oscar Miguel Ares Alvarez

2000m2

2016

Valladolid, Espafia

Relacion con el terreno y el entorno, sensacion de vecindad, contacto

mas proximo con la naturaleza

i

_ R [ ]]

R L
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Pefiin Arquitectos

GRND 82
12362m2

8925m2
2009

2009

Valencia, Espafia

. . . , Barcelona, Espafia
Densidad y vacio, esquema claustro abierto, relacion entre

Modulacion base para espacios, conexién con el exterior por

s L A

usuarios en area central. )
medio de balcones.

Fuente: Plataforma Arquitectura Fuente: Plataforma Arquitectura
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CENTRO DIABETICO COPENHAGEN
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Vilhelm Lauritzen Arc:Flitects

MCEA Arquitectura 18200m2
23802m2 2016
2016

. Copenhagen, Dinamarca
Lorca, Espafia

” L . . Area verde central con visuales al interior, volimenes
Proteccién climatica, visuales controladas al exterior para desplazad laci6 tre ell
comunicar al usuario y mejorando las visuales esplazados para generar relacion entre €lios.

Fuente: Plataforma Arquitectura Fuente: Plataforma Arquitectura
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INTEGRACION

CALIDAD
AMBIENTAL

o

INTEGRACION
IDENTIDAD DEL ADULTO

- MAYOR ~/

BIENESTAR

/

"

N

Es la posibilidad de un individuo, con o sin
problemas de movilidad o percepcidn sensorial,
de entender un espacio, integrarse en él e

interactuar.

INTEGRACION

CONECTIVIDAD

=
éo éo i‘
< i’
> =5

5. -
:8-

==y
G"‘

CONCEPTO

“... trabajar cada uno en su esfera de competencias y segun sus posibilidades, por una vivienda y una ciudad mas

humana, por una ciudad que sea capaz y ordenada arquitectonicamente para que todos los hombres, incluso

aquellos que usan silla de ruedas, puedan circular, acceder sin trabas, plenamente, libremente...”

Charles-Edouard Jeanneret

“La integracion en la arquitectura busca una completa relacion del espacio interior con el espacio

exterior. Una dualidad que se complementa mutuamente con las caracteristicas propias de cada ambiente...”

Clark, Roger. & Pause, Michel. (1997)

“La integracion implica que varias actividades y categorias de personas pueden funcionar juntas,

codo con codo. (..)

La integracion de varias actividades y funciones en los espacios publicos y a su alrededor permite
gue las personas implicadas actlen juntas y que se estimulen e inspiren unas a otras. Ademas, la mezcla
de varias funciones y personas hace posible interpretar como esta compuesta y como actia la sociedad

gue nos rodea.”

Jan Gehl (2004)

“... la excelente integracion en el entorno, es la creacion de un ambiente amable para el usuario y la

usabilidad de sus instalaciones. (...) los lugares donde vivimos y trabajamos tienen una gran influencia
sobre las personas, que los edificios tienen mucho que ver con el medio ambiente y que los espacios

urbanos son determinantes en nuestra calidad de vida”

Norman Foster (1997)

La integracion es la normalizacion de la vida de una persona con necesidades
o diferencias, se encuentra centrada en grupos con caracteristicas

especiales alos que se les brinda apoyo, ayuda profesional y recursos.

Fuente: Mies, 2019

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL
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ESTRATEGIAS DE DISENO

VENTILACION NATURAL

BARRERA VEGETAL
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Exposicion
Visual

on 4:9\,

Exposici
Ruido

)

Barrera
Vegetal

.

Circulacion de Vientos

-

Ubicar vegetacion media y alta a manera de generar confort

térmico, mejorar la calidad del aire que ingresen a los espacios, Desarrollar corredores entre las edificaciones como internos, para que

Implementar un espacio de transicion entre lo puablico y privado, permitiendo el

flujo continuo de usuarios, sin afectar la privacidad de los residentes.

la ventilacion natural recorra las areas.

absorber el ruido de los alrededores, como incentivar el desarrollo

de la biofilia (sentido de conexién con la naturaleza y otras formas

de vida) que incidirdn en la salud metal y social de los usuarios.
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< Recorridos

A

Generar conexiones internas entre las areas por medio de un patio

W
N\

N
AN
AT
(Y
AW
W

ﬁ,,

/,//

W

\

Se implanta el proyecto de tal manera que la barrera vegetal forme

central, conectado por corredores que se integran a este espacio

Desarrollar alturas que provoquen sombras hacia el exterior, que en conjunto

sin dejar a lado su funcionalidad.

parte del area de servidumbre,

amplio que permitira desarrollan actividades varias.

con la vegetacion ayuden en los recorridos.
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ESTRATEGIAS DE DISENO

oW E B &8 o0o% | |

L
= descanso
acceso
3|l bafio
D = esparcimiento
Se unifican los bloques por medio del desarrollo de fachadas que integran Se desarrolla a partir del area util del terreno, a su vez se Se optimiza las areas interiores por medio de una modulacion
el mismo lenguaje de acuerdo a la necesidad del espacio. fragmenta generando agrupaciones de acuerdo a las actividades establecida, las habitaciones toman en cuenta las normativas existentes
establecidas. para definir su area de descanso, esparcimiento, acceso y sanitario.
| |
: . ! : !
i CIRCULACION INTERIOR 1 ACCESIBILIDAD .
! 1 ! 1
1 1

Recorrido Principal

*" Espacios comunes Recorrido Secundario El proyecto se desarrollara en un solo nivel las zonas publicas y

Crear espacios cubiertos y descubiertos que sirvan para integracion del Se plantea una circulacion lineal, con el fin de facilitar la orientacion semipublicas, el éarea privada debe contar con acceso vertical

usuario y la comunidad, definiendo areas publicas, semipublicas y privadas de los usuarios y recorridos mas eficientes adecuado, ya que se estima que podran existir usuarios con movilidad
reducida.
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PARTIDO ARQUITECTONICO

NUCLEO CONCENTRICO

ACCESIBILIDAD Patio cen.tfol, como n0c|e0.<':onvergen’re
permitiendo la interaccion de los

Ejes claros para conectar usuarios y desarrollo de actividades
todas las zonas del proyecto, al aire libre

siendo accesibles para
personas con movilidad
reducida.

PROTECCION
Vegetacién alrededor que
ayuda a generar confort
térmico, mejorar la calidad
del aire que ingresen a los
espacios, absorber el ruido
de los alrededores y sombras.

2
«}"

%>

Mg = - - g Si;%

o INGRESO PRINCIPAL
it Jerarquizacién el ingreso princi-
pal, creando espacios de inter-
accién social, aporte visual del

proyecto hacia el entorno

VENTILACION/PRIVACIDAD
maddulos combinados con quie-
brasoles, para permitir la privaci-
dad visual hacia los espacios y
el paso de la ventilaciéon natural

VISUALES
Conexién con la naturaleza y desarrollo de las
actividades hacia el interior del proyecto, que
incidiran en la salud metal y social de los usuarios.
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ANALISIS DE MODULO

= 1.00
I:":I‘ F
EN GENERAL ‘ﬂ‘;‘i
U _— lw— 1.20 -
El dormitorio debe tener en cuenta el permitir el giro de 360° de una silla de ruedas, por otra parte, el espacio minimo
para permitir la circulacion y la transferencia de la silla de ruedas a la cama y viceversa.
La altura de la cama no debe ser mayor a 50cm y un &rea libre en la parte inferior de no menor a 20cm para permitir el
pase de los apoya pies. oo
Tener en cuenta las medidas de alcance superior e inferior, asi como hacia los costados para armarios y closets. [ R0.75 — )
Tomar también consideraciones para el alcance para el disefio de ventanas. Fuente: NTE INEN 3141 . /
180 3.70
120 ﬁ%
Se considera que puede existir circulacion simultanea:
swy dos sillas de ruedas, dos personas con andador, dos N\
B coches livianos de transporte de objetos o sus
L - : . 4.45
combinaciones, el ancho minimo libre de obstaculos | 1.00 FL
| sera 1,80m. -
. \ fj’“ 1.20
Fuente: NTE INEN 2247, 2018 RN -
0 '~ 7.25 N
) b1 f \
060m (A . | RO.75 —=
- E S ) — -
‘. A E 3.70 |
= =, —— 0.90
\g; 0m 4= 110
Medidas paro el doarmitono
Numero de habitaciones e
convencionales Numero de habitaciones accesibles ] _ _ ' o
de 1 a 24 habitaciones Una habitacion con bafio adaptado Se desarrollard la zona residencial, en 14 habitaciones dobles y 12
de 25 a 49 habitaciones Dos habitaciones, cada una con bafio adaptado habitaciones simples, considerando la accesibilidad que debe tener el
de 50 a 74 habitaciones Tres habitaciones, cada una con bafio adaptado usuario a las mismas. Considerando la privacidad que debe tener a cada
de 75 a 100 habitaciones’ Cuatro habitaciones, cada una con bafio adaptado espacio.
A partir 100 habitaciones, por cada 50 habitaciones convencionales, se debe agregar una habitacién accesible mas. ; L
Basados en un moédulo de 7.25x4.45 que servira para modular el proyecto.
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| A. MEDICA

—/

266.74m?

[ ADMINISTRACION

~—/

304.92m?

| A. TERAPIA

35m?2

[ A. SERVICIOS

304.92m?

l COMEDOR

406.78m?

| A moOwmpLE ]
273.50m?

( RELIGIOSO |
66.35m?

[ RESIDENCIA

1183.50m?

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL

2.30%

Y

0.30%

2.60%

3.50%

2.35%

0.60%

10.20%

Recepcion
Enfermeria
Nutricionista
Geriatria
Psicologia

Recepcidn

15m? Dermatologia 14.45m2

14.45m?2 Dentista 14.45m?2

14.45m?2 Bario 1 4m?2

14.45m?2 Bafio 2 6m2

14.45m?

5m?2 Psicologo 14.45m?
Caja/Contador  14m?2

Sala de equipaje 7m?

Archivo
Administracion

Jefe de personal 14.45m?

Terapia
Hidroterapia

Acopio desechos 30m?

Bodega general
A. Empleados
Cto. Eléctrico

Almacén
Frigorifico
Cocina

Salén multiple
Bafio SM 1
Bafio SM 2

Capilla

Control
I;)epésito
A. Estar

2.5m2 Sala de reuniones 23m?2
14.45m? Salade Espera 12m?

2 Barfios 5m2 x bafio
17.50m?
17.50m?

Acopio de gas 8m?2
30m2 Acopio de oxigeno 8m?2
30m2 Bodega de donaciones 8m?
30m?2 Lavanderia 60m?2
12.45m2 A. mesas 300m2
7.30m?2 Bafio 1 6m2 c/uno
30m?2 Barfio 2 4m?2 c/uno
81m2 Areade mesas  115m2
6m2c/uno Bafio SM 1 6m2 c/uno
4m2c/uno  Bafio SM 2 4m?2 c/uno

66.35m?

30m?2 Hab. doble 30m2 12 en PB
30m2 Hab. Simple 30m214 en PA
84m2 c/una

PROGRAMA ARQUITECTONICO
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PLANTA GENERAL
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PLANTA DE UBICACION
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ANTECEDENTES

En lo que respecta a la atencién directa que se brinda a los adultos mayores, el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social desde hace varios afios cuenta con este tipo de servicios, sin
embargo mediante la implementacion del Proyecto de Inversion «Infraestructura
Gerontologica» se definid y planteé la necesidad de construir Centros Gerontolégicos nuevos y
la intervencion para mejorar y readecuar aquellos centros antiguos con capacidad de
atencion, dando un total de 13 Centros Gerontolégicos de atencion directa a nivel
nacional, con una cobertura aproximada de 1 350 personas. Los Centros de atencion de adulto
mayor que operan bajo esta modalidad, ofrecen servicios de atencion de acogimiento a las
personas de 65 afios 0 mas que se encuentran en situacion de abandono comprobado, falta
de referentes familiares, con limitaciones graves, en extrema pobreza y/o en condiciones de

riesgo.

El proyecto a desarrollarse es un Centro Gerontologico Residencial ubicado en la parroquia
satélite La Aurora en el cantdn Daule; el area de terreno en la que se desarrollara el proyecto
es de 8 448 m2 aproximadamente, donde se debe tener a consideracion que existe un area de
expansion de via provisto de 3128,46 m2 que afectara a futuro al disefio por lo que se lo debe
tomar a consideracion, con respecto a su ubicacién el terreno colinda con la Calle Alfredo

Adum y Avenida Leon Febres Cordero.

P

Ve

De acuerdo al analisis de las necesidades de los adultos mayores, se requiere desarrollar un
Centro Geriatrico que promueva la autonomia e interaccion del adulto mayor con su mismo

grupo etario y cuyos espacios, les brinden asistencia integral, es decir, cubrir sus necesidades

MEMORIA DESCRIPTIVA

inmediatas tales como, salud, recreacién, estancia, alimentacion y cuidados especiales. La
mayor condicionante del proyecto es el usuario y las necesidades de acuerdo a la edad y los
factores que se van presentando a medida que esta aumenta, por lo que se definen
estrategias de disefio que buscan adaptarse y cubrir estas. Teniendo en cuenta las
necesidades del usuario y los problemas que conllevan por la edad como los problemas que
se desenvuelven para que sigan formando parte de la comunidad y el entorno, el proyecto
pretende desarrollar el concepto de integracion del adulto mayor, donde se debe encontrar la
posibilidad de un individuo, con o sin problemas de movilidad o percepcion sensorial, de
entender un espacio, integrarse en él e interactuar. Desarrollando conceptos generales a partir
de este, como son la Identidad, el bienestar que debe darse al adulto mayor, la conectividad
entre zonas y el espacio externo del proyecto, como la calidad ambiental para cumplir con las

necesidades del usuario.

Teniendo en cuenta también el sector en crecimiento en el que se desarrolla, cercano a una
avenida de alto trafico, donde las visuales hacia en entorno no son las mas 6ptimas, ya que
hacia el norte se encuentra un edificio de oficinas, y construcciones varias alrededor del
mismo, con escasez de areas verdes que permitan la integracion del usuario con la

comunidad.

Teniendo en cuenta las normas de accesibilidad y requisitos minimos de confort, emitidos por
el Ministerio de Salud Publica. Donde los adultos mayores deben poder cubrir sus necesidades
médicas, mentales y sociales, considerando que la movilidad sea parte de estas prioridades,
donde la capacidad de compresion, capacidad de orientacion y las enfermedades relacionadas
con la edad, no sean limitantes para que puedan alcanzar 6ptimas condiciones de bienestar.
Por lo que se consideré la poblacién objetivo para estimar los usuarios promedios que haran

uso de las instalaciones.

Teniendo en cuenta esto, se determino que:

. . 2737hab. x 5% = 136 personas

Residentes: 42 Centro de dia: 94

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL

37



Programa Arquitectonico general.

El proyecto debe contar con espacios y ambientes propicios para las actividades de atencion,
recreacion, revitalizacién, integracion y socializacion de las personas adultas mayores, en un
ambiente de seguridad, confianza, calidez, familiaridad, bienestar y libre de barreras fisicas

arquitecténicas. Debe contar con las siguientes caracteristicas:
» Espacios amplios y seguros con cerramiento y vigilancia.
» Acceso vehicular para aprovisionamiento y emergencias.

* Launidad de atencién, en lo posible debe tener una sola planta 'y en caso de contar con
mas, debe tener facilidades como rampas, gradas seguras, pasamanos, ascensores 0

montacargas.
» Facilidades para la circulacion con ayudas mecanicas y técnicas.
» Los pisos deben ser de materiales antideslizantes para prevenir caidas.

» Puertas anchas de facil manejo y circulacion, deberan tener un minimo de 90cm. de

ancho.
* lluminacion y ventilacion natural, sin humedad.
* Espacios para almacenamiento de alimentos frios y secos.
+ Bodegas para materiales de limpieza e inflamables, etcétera.

* Deben existir pasamanos en bafos, inodoros, vestidores y espacios de circulacion

comdan.
* Los techos deben ser de material durable, resistente, impermeable y sin goteras.
» Espacios verdes y patios que permitan el desarrollo de actividades de recreacion.
Espacio fisico y equipamiento

Debe disponer de las siguientes areas y equipamientos en funcionamiento:

MEMORIA DESCRIPTIVA

Area de administracion y recepcion. Funcional para la atencion a las personas adultas

mayores.

Area de dormitorios. Las habitaciones individuales o dobles, o mudltiples hasta 6

personas.
Accesibilidad de sillas de ruedas y en general favorecer la libre circulacion.

Area de psicologia y/o trabajo social. Debe estar disefiada para brindar atencion y

control periodico, garantizando la privacidad en la atencion de la persona adulta mayor.

Area de fisioterapia y rehabilitacion. Debe contar con implementos, equipos y materiales

indispensables para realizar el tratamiento.

Area terapia ocupacional, recreativa y talleres. La unidad de atencién debe contar con

un espacio multiuso donde llevar a cabo actividades ocupacionales.

Area médica basica y/o de primeros auxilios. Debe contar con equipamiento y botiquin
para el diagnéstico preliminar, y atencion de emergencia a las personas adultas

mayores.

Area de cocina/comedor. Las &areas de cocina y comedor deben ser diferenciadas, el

comedor debera ser con espacios iluminados, ventilados, confortables, adecuados.

Area de servicios de lavado y planchado. Espacio para lavado y planchado de ropa y
recipientes para la ropa sucia y limpia, con espacios especificos para la ubicacion de

lavadora, secadora y planchado.

Bafos. Un lavabo, inodoro con agarraderas de seguridad, piso antideslizante, un
asiento o silla de bafio y barras para sujetarse y facilitar la higiene de las personas
adultas mayores, sin barrera arquitectonica (gradas o muros), deben ser construidos
con desnivel para que facilite el desagle y evacuacion del agua de la ducha y contar

con pisos antideslizantes.

Espacio exterior con &reas verdes y patios: Debe ser espacios amplios y seguros con

cerramiento, para evitar la salida no informada de las personas adultas mayores.

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL
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Soluciéon formal

Se desarrolla con prismas cuadrangulares, que ayuda a que sean espacios simples y claros
para el adulto mayor, donde su variante son las alturas para evitar la monotonia dentro del
proyecto. Se toma a consideracion la direccion de los vientos, por lo que se disefié los
espacios para que tengan visuales hacia las areas verdes donde se pueden desarrollar otras
actividades, se aprovecha la ventilacion que existe y la iluminacion natural por medio de un
modulo con louvers, que ayudan a mantener la privacidad de los espacios y a su vez que

pueda permitir la visual hacia el exterior como el ingreso de las corrientes de aire.

Lo que corresponde a los mdédulos de administracion y residencia, se disefio una estructura
con malla electrosoldada, simulando un contrafuerte, el cual sostendra vegetacion para asi
incidir en el clima interior de estos espacios, y a su vez incidir en el bienestar psicolégico al
integrarse con la naturaleza, ya que el cuidado del adulto mayor requiere incrementar la

interaccién positiva de la persona con su entorno.

La capilla se disefio con una forma distinta, por lo que representa, ya que debe ser un espacio
intimo entre la persona y sus creencias, se optd por una modulacion que varia con la altura de

la cubierta, y asi hacer que esta se integre con el area verde de su alrededor y el patio central.
Solucion funcional

Por medio del analisis de la distribucion que debe tener las personas en la habitacion segun el
NTE INEN 3141, que toma en cuenta la accesibilidad de los usuarios con discapacidades, se
desarrolla un médulo de 7.25x4.45, que ayudara a seguir un orden dentro del proyecto, dando
ejes claros para conectar todas las zonas y que estas cuenten con espacios exteriores con areas

verdes y patlos de interaccion.
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Modulacién de terreno para proceder a distribuir los espacios

El terreno es totalmente plano, con pequefias pendientes, por lo que se considerard mantener
las edificaciones a un N+0.30, el area de espacios comunes a N+0.20, diferenciandolo del
area de parqueos que se encuentra a un N+0.10. que van desde la parte publica de mayor acceso,
la parte semipublica que se basa en las areas de huertos, salones, comedores, con la transicion que
brinda la capilla al ser un espacio de regocijo y a su vez un vinculo privado con la naturaleza, por como
se desarrollé su modulacion, hasta llegar al médulo de residencia que es la parte privada para los
residentes, teniendo en cuenta que son accesibles para personas con movilidad reducida, y para
protegerlos de la radiacion directa o lluvia, se desarrolla un camino apergolado que vincula todo el
proyecto, sin perder las visuales hacia areas verdes. Se resalta que todas las areas se vinculan al patio
central, permitiendo la interaccion de los usuarios y desarrollo de actividades al aire libre. Como el
terreno no cuenta con vegetacion, y las areas cercanas al terreno tampoco, se desarrolla una plaza que
permite ese vinculo con la comunidad, una plaza intermedia que vincula lo natural con lo construido,
como un medio de transicion, permitiendo observar el modulo inclinado del ingreso principal, creando
espacios de interaccion social, aporte visual del proyecto hacia el entorno. En la parte interior, se
observa la vegetacion alrededor de las edificaciones, que aportan al confort térmico, mejorar la calidad

del aire que ingresen a los espacios, absorber el ruido de los alrededores y sombras.
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SOLUCION ESTRUCTURAL
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Uso de Zapata corrida de 1.50x1.50 de dado, riostras de 0.20x0.40 para amarres a4 Se procede a la fundicion de las losas de cubiertas. Para seguir con la fundicion de

entre si. las columnas para el primer piso alto de residencia

Contrapiso de hormigén armado con 10 cm de espesor. Teniendo en cuenta relleno
2 deterreno para desnivel entre area de parqueos y proyecto. Fundicion de columnas Fundicion de vigas para proceder con la losa de hormigon de cubierta con
hormigén armado en planta baja. pendientes de 3% y caidas para AALL hacia jardineras o canal perimetral para

AALL.

- /r
Fundicién de vigas para losa de primer piso alto en el caso de Residencia, y losa de Colocacién de malla electrosoldada, para soporte de enredaderas gue seran

3 cubiertas de 3% para los demas blogues, y vigas de estructura para pérgolas. Médulos utilizadas en los bloques de Administracién y Residencia, como en pérgolas.
inclinados de acero para bloques principales de Residencia y Administracion. Instalacion de Estructura para ascensor de Area de Residencia.
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Bloque Central

pérgola

Columna 0.40x0.70m para

Malla electrosoldada para e

SITEL

estructura de malla

electrosoldada

Viga de pérgola

J

I ) -

SECUENCIA CONSTRUCTIVA

Ascensor

Zona Residencia

. .' \\\\\\\‘_ Malla electrosoldada

Columnas de 0.25x0.40m

Losa H.A. 25cm

de espesor

0.35x0.25m

IPN de 400x250x200mm eje corto

IPN de 750x400x200m eje mayor distancia

T

Columnas de 0.35x0.35m

para pérgolas

Zapata corrida de 1.50x1.50
de dado, riostras de 0.20x0.40

para amarres entre si.

Estructura para
losa H.A.

IPN de
400x250x200mm

Columnas de 0.25x0.40m

Contrapiso H.A.

10 cm de espesor
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ACONDICIONAMIENTO DEL TERRENO

El terreno asignado para el disefio del proyecto es plano, sin vegetacién dentro de la misma,
sin embargo, se considera desniveles de 10cm entre area de parqueo y plaza que quedara a
un N+0.20, para el resto de areas como administracion, servicios, area médica, comedor,
salon multiple, capilla y residencia se desarrollaran en N+0.30, tomando en cuenta que esto

ayudara en los escurrimientos hacia la calle Alfredo Adun.

Se ubicard vegetacion alta: Saman y Cacia Siamea, vegetacién baja: hoja de agua, croton
abigarrado y lantana; ya que no existe vegetacién en el terreno, y d esta manera ayudar a

reducir el impacto visual y de ruidos provenientes del entorno.
PAREDES INTERIORES Y EXTERIORES

Las paredes interiores estan conformadas por dos planchas de Gypsum Estandar compuestas
por un nucleo de yeso y aditivos especiales. El espesor de cada plancha es de 12.7mm. Entre
las planchas de Gypsum se afiade un material aislante térmico y acustico compuesto por finas
fibras de vidrio. El espesor de la capa aislante es de 50 mm.

Las paredes exteriores son de bloque de hormigon de 40 x 20 x 10 cm, con enlucido de 1 cm

de espesor.

La terminacion de las paredes exteriores serda empastada con acabado liso y pintadas con

pintura para exteriores en color Blanco Apacible.
RECUBRIMIENTO EN PAREDES

En las zonas humedas del proyecto, las paredes estaran recubiertas con porcelanato beige de

60 cm x 60cm.
RECUBRIMIENTO EN PISOS

Para los pisos de cada bloque se instalara porcelanato de 50 x 50 cm color beige, tomando en

cuenta que son espacios cubiertos. Para las areas de caminerias correspondientes a las
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plazas y patio central, se mantiene un maédulo de 1.50x0.50 grabado sobre el piso de hormigon
armado, ya que, al ser de un acabado rugoso, evitara problemas que puedan provocar caidas

de los usuarios.
CIMENTACION

Para la cimentacién del proyecto se propone el uso de zapatas corridas en ambas direcciones,
la cual es una cimentacién superficial en hormigbn armado. Las dimensiones de las zapatas
son de 1.50x1.50m con riostras de 0.20x0.40m.

El contrapiso para planta baja sera de hormigén simple con 10 cm de espesor. Para la losa de
cubierta se tomar&d en cuenta un espesor de 25cm, teniendo en cuenta que solo soportara
peso propio, al no tener esfuerzos de carga sobre estas. En la planta superior de residencia,
se mantiene la misma distribucidon que en planta baja, pero tomando en cuenta el uso de
habitaciones simples y dobles, que pueden variar de acuerdo a la necesidad de uso, se
propone el uso de losas de hormigon armado con pendientes de 3% con espesor de 25cm

como en el resto del proyecto.
ESTRUCTURA

La estructura del proyecto se desarrolla en sistema estructural aporticado. Las dimensiones de
los elementos estructurales de los volimenes son variables. Se utilizo columnas de 0.20x0.40
como base dentro de los bloques, para las pérgolas se trabajé con una columna de
0.35x0.35m que sostendran una viga de 0.25x0.35m que sobre estas irdn colocadas una malla
electrosoldada que soportaran en peso de enredaderas. Por otra parte, las columnas
exteriores del bloque de residencia seran de 0.40x0.70 que tendrdn una simulacion de
contrafuerte, que serd desarrollado por medio de una estructura de malla electrosoldada que
ird hasta la unién con la losa de cubierta, para poder mantener el uso de la vegetacién y como

esta incide en siquis del adulto mayor.

El modulo de la capilla, varia, al usar la misma cimentacion, para simular un muro de 1.60m,

donde contra con una estructura de madera, que varian las alturas y provocar un juego de
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modulos que proporciona privacidad al espacio y el vinculo con la naturaleza que se quiere

tener.

Para los modulos inclinados en el bloque de administracion y residencia, se optdé por una
estructura de acero con IPN de 400x250x200mm para el blogue de administracion, y en
residencia se mantiene IPN de 400x250x200mm para el eje corto y el eje de mayor distancia
sera con un IPN de 750x400x200m.

CUBIERTA

Las cubiertas de los volimenes son planas con pendiente de 3%, al igual que las losas de
entrepiso, son de hormigdn armado y son aligeradas con unidades modulares de poliestireno
expandido. En la parte exterior se aplicar4 Plastocrete de Sika, el cual es un aditivo liquido de
accion impermeabilizante y plastificante. El Unico médulo que tendra variacién sera la capilla,
gue su cubierta es semitransparente por medio de uso de policarbonato, para de esa manera

ayudar a mantener la idea de privacidad y vinculo con la naturaleza.
CIRCULACION VERTICAL

La circulacion vertical se ubicara en la parte posterior del bloque de residencia, ya que este se
desarrollard en dos pisos en 26 habitaciones, entre 12 habitaciones simples y 14 habitaciones
dobles. Para esto, se implementa una escalera de hormigobn armado que contara con 25

escalones, con huella de 0.25 m y contrahuella de 0.20 m.

Se toma en cuenta el acceso mediante ascensor de 2.50 x 3.50 m, considerando que debe
existir facil ingreso y movimiento para personas con movilidad reducida, como en caso de

emergencia médica exista la facilidad para una camilla.
PANELES

Se disefié un médulo de aproximadamente 4.00x4.75m, basado en el andlisis de asoleamiento
para su correcta ubicacion. Se desarrolla un panel con louvers maviles, los cuales tienen un
giro de cada placa de acuerdo a la necesidad de ingreso de luz natural como ventilacion, estos

permiten privacidad parcial hacia los exteriores y proteccion.
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INSTALACIONES ELECTRICAS

El suministro eléctrico al Centro Geriatrico, se realizara desde la red de distribuciéon en media
tension ubicada en la Calle Alfredo Adum hacia la parte interior del proyecto. El contratista
debera realizar la extension eléctrica de acuerdo con los parametros necesarios para solventar
la carga eléctrica. La linea subterrdnea de alimentacion al proyecto, sera trifasica con cables
del tipo HEPRZ1 de aluminio de 240 mm2 de seccion.

Se dispone de instalaciones de toma de tierra independientes para cada una de los bloques:
Administraciéon, Servicios, Salud, Multiple, Comedor y Residencia. Para esto se requerira

utilizar 5 conductores por linea: - 3 fases. - 1 neutro. - 1 conductor de proteccion.

La altura de montaje a la cual deben colocarse las piezas, tableros, etc., en relacién con el
nivel del piso terminado y tomada al centro de la caja de salida, y en el caso de los tableros a

su borde inferior, son las siguientes:
e Interruptores 1.40 m
e Tomacorrientes de uso general 0.50 m
e Tomacorrientes sobre mesas (Nota) 0.20 m
e Tableros secundarios de distribucion 1.40 m
INSTALACIONES SANITARIAS

La red de agua potable se instalar4 bajo zanja, excavada en el terreno. Las dimensiones de
las zanjas cumpliran las normas para instalacion de tuberias. Las zanjas pueden abrirse a
mano 0 mecanicamente y su trazado debera ser correcto, perfectamente alineadas en planta y
con la rasante uniforme. Las paredes seran inclinadas en funcion de la cohesion del terreno,
ademas se tomaran todas las medidas necesarias para evitar su desmoronamiento. Las
irregularidades del fondo de la zanja serdn reparadas por medio de tierra mojada y

compactada.

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL

43



Las tuberias a emplearse seran de PVC tipo desagie Norma INEN 1374. Las tuberias estaran
conectadas a las piezas sanitarias las cuales descargaran a la red exterior. Las piezas

sanitarias, se conectaran de acuerdo a los siguientes didmetros de tuberia:

PIEZA SANITARIA | DIAMETRO (mm)
Inodoro 110
Lavamanos 50
Ducha 75
Fregadero 75

INSTALACIONES ESPECIALES
Sistema de tuberia vertical

La edificacion contara con un sistema de extincion a base de agua, independiente al sistema
de consumo sanitario. Los gabinetes contra incendio se instalaran en sitios visibles y accesibles sin

obstaculizar las vias de evacuacion y con sus respectivas instrucciones de uso.

La soporteria y arriostramiento de los sistemas de proteccidn contra incendios a base de agua deben

estar instaladas de acuerdo a NFPA13 — 2010.
Suministro de agua

El suministro de agua sera independiente a la red publica y el dimensionamiento de la reserva de agua

contraincendios
Extintores portatiles

Se instalaré extintores portatiles de incendio en toda la edificacion de acuerdo al tipo de riesgo
conforme lo establecido en planos, sin considerarse los extintores que son parte constitutiva

de los gabinetes contra incendio.
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MEDIOS DE EGRESO

lluminacion de emergencia
Se instalaran equipos de iluminacion de emergencia que provean las condiciones de
necesarias para una evacuacion rapida y segura al exterior de la edificacion o traslado de los

ocupantes a areas de refugio de acuerdo a las siguientes especificaciones.

lluminacion de emergencia
Tipo de Equipo: )
Tiempo de Autonomia: Minimo 60 minutos
Sectores de la edificacion Si | No
Medios de egreso horizontales \
32:;2?;;;'::“uminadén Medios de egreso verticales v
Zonas comunes v
Vias que conduzcan a la salida \
Cuartos de maquinas y equipos eléctricos v

Sefalizacion
La edificacion contard con rétulos que permitan conducir a las personas hacia los medios de
egreso y salidas de acuerdo a la NTE ISO INEN 3864-1: 2013.

También se instalaran rotulos que permitan identificar los elementos de proteccion de
incendios, numeros telefonicos de emergencias y sefiales de advertencia en caso de

materiales peligrosos, elementos eléctricos etc., de acuerdo a las siguientes especificaciones:

Especificaciones para los rétulos de seializacion

Tipo de Seial Fondo Simbolo
Evacuacion Verde Blanco
Contra Incendios Rojo Blanco
Advertencia Amarillo Negro

NTE INEN-ISO 3864-1. Simbolos graficos, colores de
Norma a cumplir:
seguridad y sefiales de seguridad.
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RENDER

Vista hacia Ingreso Principal desde plaza
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Area de parqueos
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Ingreso Principal
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Vista hacia area de comedor y huerto
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Vista hacia area de Capilla
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Vista Lateral de Ingreso Principal desde area de Parqueo

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL 52



de la Republica [* e, B tb SENESCYT

 del Ecuador e
DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Solis Vinueza Andrea Denisse, con C.C: # 0925715476 autor/a del
trabajo de titulacion: Centro Gerontolégico Residencial previo a la
obtencién del titulo de Arquitecta en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 11 de septiembre de 2020

: /@%

Nombre: Solis Vinueza Andrea Denisse

C.C: 0925715476



REFERENCIAS

Aragall, F (2003): ECA, European Concept for Accessibility. EUCAN c/o Info-Handicap Luxemburg.

Bermejo Fernandez M, 2015, Casa Accesible. Pautas béasicas para aplicar en el disefio de viviendas. Coleccion Democratizando la Accesibilidad Vol. 2.
Casaubdn M, 2007, Manual Técnico de Accesibilidad — México Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda SEDUVI

Clark, Roger. & Pause, Michel. (1997) Arquitectura y Temas de Composicion. Editorial Taschen.

Fernandez J. 2015, Manual para un Entorno Accesible. Real Patronato sobre Discapacidad.

IRAM 111116:2015, Accesibilidad de las personas al medio fisico. Dormitorios y habitaciones accesibles en viviendas y edificios no residenciales

NTE INEN-ISO 18513:2014, Servicios turisticos - Hoteles y otros tipos de alojamiento turistico. Terminologia

Warsson, Sy Stahl, A. (2003): «Accessibility, usability and Universal Design —positioning and definition of concepts describing person-environment relationships». Disability and Rehabilitation 25
(2): 57-66

CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL 53



B presidencia . Plan Nacional

de la Repiblica /* L, BT *—SENESCYT
[ del Ecuador ° Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA'Y SUBTEMA: Centro Gerontoldgico Residencial

AUTOR(ES) Solis Vinueza Andrea Denisse
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Arq. Gabriela Carolina Duran Tapia

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Arquitectura y Disefio

CARRERA: Arquitectura

TITULO OBTENIDO: Arquitecta

ELEJ(I;EQ:ACION: DIz 11 de septiembre de 2020 IF\>I,(5)\'GINAS: DIE 63
AREAS TEMATICAS: Adulto mayor, geriatrico, areas verdes

PALABRAS CLAVES/ | Espacio publico, conjunto habitacional, imagen urbana,
KEYWORDS: convivencia, flexibilidad, integracién

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

El presente documento desarrolla la propuesta arquitectonica de un Centro Gerontoldgico Residencial ubicado en el

sector de la parroquia satélite La Aurora del cantén Daule.

La propuesta parte de analizar las necesidades y espacios que generen una sensacion agradable al adulto mayor que
hara uso del mismo. El proyecto se desarrolla a partir de una solucion formal simple, divida en bloques, donde se
han definido los blogues de acuerdo a las actividades que se realizan en las mismas, como la de situar los espacios

teniendo en consideracion los sectores privados del area publica.

Tomando en cuenta que el blogue de habitaciones serd el eje del proyecto junto al patio central, se toma a
consideracion las circulaciones y que estas se conecten. Generando areas verdes y de recreacion que permitiran una

mejor convivencia.

La idea general del proyecto arquitectonico es desarrollar el proyecto hacia el interior del mismo, ya que alrededor

del terreno no existen visuales favorables para el desarrollo del usuario durante su estadia diaria o fija.

ADJUNTO PDF: X sl 1 NO

CONTACTO CON | Teléfono: +593- E-mail: adsv91@gmail.com
AUTOR/ES: 994505241 ' '
CONTACTO CON LA | Nombre: DURAN TAPIA, GABRIELA CAROLINA
INSTITUCION Teléfono: +593-4-380 4600

(COORDINADOR DEL .

PROCESO UTE):: gabriela.duran@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




	Sheets and Views
	contexto inmediato

	Sheets and Views
	GENERAL

	Sheets and Views
	IMP GENERAL

	Sheets and Views
	CUBIERTAS

	Sheets and Views
	PB

	Sheets and Views
	PB

	Sheets and Views
	PA

	Sheets and Views
	PA

	Sheets and Views
	NORTE

	Sheets and Views
	SUR

	Sheets and Views
	ESTE

	Sheets and Views
	OESTE

	Sheets and Views
	AA

	Sheets and Views
	BB

	Sheets and Views
	CC

	Sheets and Views
	DD

	Sheets and Views
	EE

	Sheets and Views
	59

	Sheets and Views
	60

	Sheets and Views
	61

	Sheets and Views
	62

	Sheets and Views
	63

	Sheets and Views
	64


