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RESUMEN

El objetivo de esta tesis es crear un Centro Gerontologico residencial dirigi-
do al adulto mayor residente y asistencial; para cumplirlo, se analizaron los
cambios por el que atraviesa el usuario y los requerimientos que influyen
en las actividades realizas dentro del mismo. Se complementé estudiando
varias tipologias existentes e identificando condicionantes naturales del
sitio. Se plantea crear un centro que mejore su calidad de vida mediante un
plan integral basandose en ejes fisicos, psiquicos y sociales. Asimismo se
promueve la participacion activa del usuario a través de lugares de esparci-
miento, clases, actividades, programas y clubes.

Como resultado se obtiene un proyecto que se desarrolla alrededor de un
patio que funciona como el eje central, es decir, conecta todos los espacios
en un solo conjunto. Estos espacios son flexibles y fomentan que las activi-
dades se puedan realizar en el interior como en el exterior de todo el centro.
Ademas, promueve la interaccion entre los distintos usuarios e incluye a la

familia para que forme parte de este nuevo hogar.

Palabras claves: Residencia, patio central, actividad, adulto mayor.



INTRODUCCION

El siguiente proyecto se basa en un Centro Gerontolégico Residencial, ubi-
cado en la parroquia Satélite La Aurora perteneciente al canton Daule. Este
centro nace de la necesidad de satisfacer la cobertura de estos servicios
dedicados a la atencién del adulto mayor en el sector. Al llegar a esta etapa
la persona atraviesa por varios impactos ya sean sociales, psicologicos y
biolégicos. El proyecto “Vida Activa” ayuda al paciente a atravesar este pro-
ceso de manera optimista mediante un plan integral que fomenta la actividad
estimulando sus aptitudes y toda su capacidad.

El centro ofrece un amplio programa que permite al usuario descubrir
nuevos intereses, sentimientos y experiencias; promueve la interaccion

con los otros usuarios que estan atravesando por la misma situacion. Los
espacios han sido disefiados segun las actividades que se realizaran y las
sensaciones que se desea transmitir, como resultado encontramos espa-
cios flexibles con buena ventilacion e iluminacidn natural, espacio publico
con con abundante vegetaciéon para estimular la salud fisica y mental en los
pacientes.



CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL

¢ Qué es?

Segun el MIES “Son servicios de acogida
para la atencion y cuidado ofrecidos a
personas adultas mayores de forma temporal
o definitiva, que no pueden ser atendidos por
sus familiares. Por medio de una atencién
integral mejora su calidad de vida y fortalece
su bienestar fisico, social y mental.”

¢ Qué busca?

Vida activa busca ser un espacio activo, op-
timista, tranquilo, donde el adulto mayor man-
tenga una relacion directa con la naturaleza

y zonas de actividades para promover la so- ® 14 jicncion directa

ciabilidad a lo largo del proyecto. Ademas, se
adapta a todas sus necesidades con atencion
de profesionales gerontdlogos que puedan
velar por su salud y su seguridad.

Usuarios

Adultos Mayores

en modalidad de residentes o
asistencial diurnos y vesperti-
nos.

Familia- Invitados

Visitas familiares o invitados
que recurren a eventos
planificados.

Programa = Atencion integral

Recreacional

Atencion
médica

Residencial

ANTECEDENTES/ UBICACION

SITUACION ACTUAL

Ecuador —— e Guayas

® o En Ecuador existen 1°108.991 (6,7%)

L2 .

@=9" adultos mayores y la esperanza de vida es
de 76 afos.

Se encuentran bajo linea de pobreza.

Victimas de negligencia y abandono.

@ Tienen discapacidad permanente.

— y oPert,
Ministerio de Inclusion O S
Econdmica y Social

MIES

Convenios publicos
428y privados.

Centros de

6,7%

Adultos
mayores

6,27 ADULTOS MAYORES

Provincia Guayas

Fuente: Proyecciones INEC 2015
MIES 2015

e La Aurora

o Daule

®
Ministerio encargado desde 2008. !

Daule es un cantén comercial y de gran produccion
agricola, el 62,37% de adultos mayores trabajan
en esta actividad.

Actualmente cuenta unicamente con un centro
gerontoldgico que no abarca el radio de influencia
optimo para adultos mayores en estados de
necesidad.

Dr. Publio Vargas Pazzos.

m k== Via a Daule Km 14 %
&3 18 Minutos

Centros
geriatricos
cercanos:

9073 ADULTOS MAYORES

Cantén Daule

159175 Habitantes
3,84 Tasa de crecimiento
23 Centros de salud

La Parroquia Urbana Satélite se caracteriza por su
crecimiento masivo debido a proyectos inmobiliario
de gran escala, representando el 21% del cantén
Daule. El proyecto se encuentra ubicado en la Av.
Ledn Febres Cordero y la Calle Alfredo Adun, en
un contexto residencial y comercial.

Proyecto:
Girasoles Vida activa
k== Banife Centro Gerontélogico
& 36 minutos Residencial

52134 Habitantes
21317 Adultos mayores

5,25% ADULTOS MAYORES

Parroquia satélite La Aurora

Guayaq&\\\ S

,,,,,

Fuente: PDOT Daule

Centro Gerontolégico Residencial
Vida Activa

Antecedentes
Autora: Daniela Cabrera



No construir en la zona de
proyeccion de via.

Aprovechar la ventilacidon
constante.

Vegetacion inexistente en el
terreno.

Visuales actuales son hacia
cerramientos .

Topografia plana consolidada.

Temperaturas elevadas y
asoleamiento excesivo sobrepasan
los rangos de confort.

ASOLEAMIENTO

Asoleamiento excesivo por faltade vegetacion,
la incidencia del sol se analizé con horarios de
8-9am, 10am -12pm y 3-5pm. (Segun futuro
uso del usuario). Afecta con mayor incidencia
las fachadas Este y Oeste.

Incidencencia del sol

Promedio Anual de temperatura
26°C
Fuente: INAHMI

VENTILACION

Ventilacion constante debido a vientos predo-
minantes provienentes del SO a NE, terrenos
vacios y edificaciones bajas.

Ml Vientos predominantes

88% Hum_edad
relativa anual

Vientos secundarios

&

Promedio
Velocidad mayor

Fuente: INAHMI
Urbanizaciones
privadas
Edificio
Platinum |
A
i
&y
Trafico vehicular
sy

en horas pico ~
5 b

o~
~~.% - gy
So

S~

Vientos
predominantes

Terreno
vacio
} M b .’
- v
ﬁ ¢
i s

______

Proyeccion

de via

ANALISIS DE SITIO

VISUALES

Las visuales del terreno son hacia muros
perimetrales de terrenos aledafnos.

1. Cerramiento y Edificio Platinum |

2. Viviendas de La Aurora

3. Terreno vacio con abundante vegetacion y
el rio Daule a 300m.

Marco Legal Requerimientos NFPA
Area: 8448,61 m2  Usuarios: 208

Cos: 7196 m? Medios de salida: 3
Retiros Distancia maxima:
Frontal: 5m 46m (sin rociadores)

Posterior: 3m
Laterales: 3m

61m (con rociadores)
Pasillos doble
circulacion: 1,50m

Fuente: Ordenanza Plan de
Desarrollo Cantonal Daule

-
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T
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[ 4
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&
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Centro Gerontolégico Residencial
Vida Activa

Analisis de sitio
Autora: Daniela Cabrera



Centro Geriatrico Santa Rita Centro de diabetes

Arquitecto: Manuel Ocafa

Ubicacién: Ciutadella de Menorca, Espana
Area: 5990 m2

Uso: Asilo

El centro se caracteriza por no presentar ba-
rreras arquitectonicas ni pasillos, todos los
espacios tienen acceso desde un gran jardin
lobby que obliga al usuario a recorrer el pro-
yecto mediante una circulacion perimetral.

Recorrido en el proyecto

Arquitecto: Oscar Miguel Ares Alvarez
Ubicacion: Valladolid, Espaia

Area: 2000.0 m2

Uso: Centro para la tercera edad

Las fachadas muestran un proyecto horizontal
y cerrado, pero al ingresar esta conformado
por varios patios que ademas de crear sus
propias visuales permiten la relacion entre
usuarios.

W 0
I
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Creacion de visuales

Arquitectos: Vilhelm Lauritzen Architects,
Mikkelsen Architects.

Ubicaciéon: Copenhagen, Dinamarca
Area: 18200 m2

El proyecto busca relacionarse con la
naturaleza mediante varios internos para
estimular a los pacientes y que no exista la
sensacion de hospital, ademas el programa
se extiende a estos espacios.

bt

L el 1o |

Patio Central: Relacién con naturaleza

TIPOLOGIAS

Residencia Hogar de Cuidados Andritz

Arquitecto: Dietger Wissounig
Ubicacion: Graz, Australia
Area: 6950 m2

Uso: Hogar de cuidados

Los espacios se encuentran distribuidos
alrededor de varias estaciones de cuidados
dispuestos por todo el centro, enfocados a
proteger al adulto mayor. Ademas, se relaciona
con el exterior mediante balcones y patios.

[ ‘ ‘ ~Jr ;;1

(e
HL]

Estaciones de cuidadores en todo
el proyecto.

Centro Gerontolégico Residencial
Vida Activa

(8}

Tipologias
Autora: Daniela Cabrera



ADULTOS MAYORES

El envejecimiento es un proceso dinamico,
gradual e inevitable que trae consigo cam-
bios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. A ni-
vel cronolégico inicia a los 65 afios de edad
pero sus caracteristicas y condiciones son
los que determinan si se encuentran en esta
etapa.

La ciencia encargada de su estudio es la
Gerontologia. Millan (2016) define: “La ciencia
que estudia el envejecimiento en todos sus
aspectos, tanto biolégicos como psicolégicos
y sociolégicos teniendo en cuanta, ademas,
su evolucion historica y factores referidos a
la salud de la persona mayor” (p,16).

Impactos

Segun Uribe- Rodriguez, Buela- Casal (2003)
se identifican los siguientes cambios en
distintos niveles:

Biologico

Lleva al origen y mantenimiento de
] un sinnumero de patologias, entre las

mas comunes hipertension arterial y

diabetes.

Psicolégico

La persona atraviesa por un proceso

de reflexion y aceptaciéon, comienza a

evaluar la manera como ha vivido su
z vida y como esta cambiando.

Si estos no se tratan correctamente

puede causar depresion, ansiedad y

variacion de estado de animo.

Social

Varios hechos producen un gran
impacto en esta etapa como la

3 perdida de seres queridos, jubilacién,
inclusion social, falta de actividades
fisico- recreativas y la disminucion de
interaccién social.

Centro Gerontolégico Residencial
Vida Activa

ANALISIS DE USUARIO
Calculo de Usuario

coLecTiviAp COMIUNIDAD

TERAPIA OCUPACIONAL COMPANIA
TIEMPO LIBRE SEGURIDAD
ACTIVIDADES RECREATIVAS

INTERACCION mepimacion
OPTIMISMO ActiviDADES

Se necesita conocer la cantidad de usuario que
formara parte del proyecto por lo que se han
desarrollado dos procedimientos para calcular el
residente y el usuario diurnio.

9

¢, Qué buscan?

Poblacion parroquia La Aurora.

32134 Hah.

Fuente: PDOT Daule 2015

SRS

Adultos mayores en La Aurora

—
4 ? ) . 5,25% = 2137
N \\m ’/""-':;}»\?“‘ ( 3 i Fuente: PDOT Daule 2015

Adultos mayores de 65-69 afos

1,6%= 45 RESIDENTES

Requisito UTE para residentes
Fuente: INEC 2010

Calculo para usuarios del centro dia.

2 . Habitantes 69+ anos
e @ 2692 ADULTOS MAYORES
oL Fuente: INEC 2010

Ratio 6ptimo de cobertura

3,5%= 100 USUARIOS CENTRO DIA

Fuente: Plan Gerontologico IMSERSO

Actividades

Fisicas

Talento humano

63 PERSONAL

Fuente: Norma tecnica de Centros
Gerontologicos (2018)

-

Promueven la actividad
y el esfuerzo fisico.
Evitan el desgaste
muscular y fortalecen
las articulaciones.

6 Analisis de usuario
Autora: Daniela Cabrera



Vida Activa@)

Centro Gerontologico Residencial

[11 o _.& s .
En el movimiento esta la vida y

en la actividad reside la felicidad.”
-Aristoteles

Para establecer el concepto se analizaron
los cambios por los que atraviesa la persona
al llegar a esta etapa y como abordarlos
de manera correcta. “Vida Activa” funciona
mediante 3 ejes que ayuda al usuario a
estimular sus aptitudes y poner en juego
toda su capacidad.

Se busca crear un Proyecto que rechace
los estereotipos hacia el adulto mayor como
fragilidad, discapacidad, vulnerabilidad, entre
otros. Y mediante la unién de programas,
intereses, pasiones, viajes programados y
clases mantenerlos activos.

La actividad trae consigo muchos beneficios,
mejora las funciones cardiorrespiratorias y
musculares, ademas de reducir el riesgo de
ENT, depresidon, hipertension, entre otros.
Se recomienda realizar 30 minutos cinco
veces a la semana o 10 minutos todos los
dias (OMS, 2016).

Objetivos del proyecto:

Mejorar la calidad de vida del adulto ma-

‘I yor de manera integral a través de un
programa e indicadores biologicos, psi-
cologicos y sociales.

incapacidad y matener su salud en buen

z Promover la actividad para prevenir la
estado.

Crear espacios que fomenten la interac-
3 cion entre usuarios, familiares, personal
e invitados.

CONCEPTO

Fisico

=N

Psiquico-
Cognitivo

&

Socio
relacional
[eo0]

[e=q]
(>4

Promueve el mantenimiento
del cuerpo mediante
rehabilitacion y disciplinas.

Relacion psicélogo- usuario
ayuda a afrontar esta etapa
de manera positiva.

Espacios y talleres fomentan
la integracion y participacion
entre usuarios y familiares.

.=

Actividades/ Rehabilitacion/ Zonas de esparcimiento/ Recreacion activa- pasiva/ Meditacion/ Habilidades/ Intereses/ Interaccion/ Colectividad/ Salud

T(:Iller,®

v

S
ou.\OD Spu

Nes

Re c\.eoc‘\on

. Maximiza la
autonomia y confrol
del paciente.

A CGarantizar la seguridad
W fisica y psiquica.

Se adapta alas distintas
b necesidades y
habilidades del usuario.

Espacios flexibles permiten
relacién interior- exterior y
<@ distintos usos.

oniQ
R
Se crea una conexidén \',Pé‘g;‘;r;r'
los 3 ejes y el programa Ne s o 9
mediante la
Planta baj
(J L ] t L ] L ] éo.r.]].e\%
SirerfaZa
' ~ L ] A L)
Planta alta
\{=]
PO
Visita e

pasiva

Centro Gerontolégico Residencial
Vida Activa

Concepto del proyecto
Autora: Daniela Cabrera



PROGRAMA ARQUITECTONICO

Espacios m?
Recepcion Lobby + Recepcion 150
209m? Cafeteria 6
Barfios + Lockers 53
Recepcion y Sala de espera  42.2
Cafeteria 11.8
Banos 10.6
Contabilidad 29
159.6m? Gerente 22
Sala de reuniones 22
Trabajador/a social 22
Atencion Farmacia/ Sala de espera 39
médi Consultorios 118
© C&zl Observacioén 33
200m Bafios 10
Recepcién/ Sala de espera 15
Fisiatria + Sala de valoracion 27
Masoterapia 23
Mecanoterapia 14
315.7m? Fisioterapia 54
Hidroterapia 106.7
Electroterapia 26.7
Saldn de ejercicios 49.3
Instalaciones y maquinarias  95.6
Cocina 89
Comedor general 180
Lavanderia 59
684m?2 Centro de acopio 21
Bafo+vestidores 28.3
Sala de estar+ Comedor 61
Cuidadores 55.3
Bodegas 94.8
N Sala audiovisual 120
Recreacion Aula de talleres 118
537m? Terraza 263
Bafios 36
Habitacion individual (6) 297
Habitacion matrimonial (6) 297
1316.2m?2 Habitacion doble (9) 544
Habitacion triple (3) 178.2
Circulacic .| Escaleras 34
reutacion 1 pasilios 1455
1519m . i Ascensores/Montacargas 30
Area exterior
1418m?2 Patio Central 1418
Centro Gerontolégico Residencial 8 Programa Arquitecténico

Vida Activa Autora: Daniela Cabrera



Vida Acliva@
Centro Gerontologico Residencial

El siguiente partido es el resultado de los 3 ejes

PARTIDO ARQUITECTONICO

_ | CUBIERTA
Protege y unifica todo el

proyecto.

RECORRIDO

Permite conocer e involu-

crarse en las actividades.

VISUALES
Genera distintas

sensaciones al usuario.

propuestos en el concepto del Centro Gerontolo-
gico “Vida Activa” mediante los espacios necesa-
rios acorde al programa arquitecténico segun sus
necesidades. Ademas, se complementa con las
distintas estrategias urbanas, del sitio, morfologia
y espaciales.

CELOSIAS
Disminute la incidencia

solar y registro visual.

Busca fomentar la recreacién activa y —
mantenimiento del cuerpo, se desa-
rolla en espacios cerrados como fi-
sioterapia y en abiertos como el patio
central.

Fisico

Estacion de cuidadores
Impulsa al usuario a relajarse y re-

flexionar, se proponen espacios
tranquilos rodeados de vegetacion

Q y personal capacitado que asista el
proceso.

Se promueve la interaccion entre Sala audiovisual P
companeros, personal y familiares P ; N
mediante las multiples zonas comu- P g
¢ o N Ty Talleres
Q Q nes y actividades. 5 1 =

Son espacios conectores que ayu- = bl P ,. ;
dan a establecer una mejor comuni- s N ™ . o @
J Patio Central g > 04D -

cacion en el proyecto tanto funcional :
como social. == — %‘ . : _ :
’—I—Hﬂﬂi I . Fisioterapia

M e
.!,,

Usuario Es el protagonista del proyecto por
° el cual las decisiones se han basado
” segun sus necesidades y sensacio- ‘ ‘ ,

nes que se desea que experimente. Comedor ' — 7% 4

T~

£R Al
=13

|
|

VEGElEe)Y  Se promueve el contacto con la na-

1 =X \
’ turaleza, que brinda beneficios bio- SN
= S \

climaticos y mejora la salud fisica y
mental de los adultos mayores.

Atencidon médica

Centro Gerontolégico Residencial 9 Partido Arquitecténico
Vida Activa Autora: Daniela Cabrera



ESTRATEGIAS

. sSitol _____________________ Urbano Morfologia @l __________________ Espaciales/|

Balcones

Volumen inicial

;‘7‘ \’

Accesibilidad

Orientacién/ Celosias

La forma del proeyecto inicia como un prisma Relacion visual balcones con el patio central

tonal y vehicular por la calle

ngreso p
Alfredo Adum
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Punto medio en el primer piso alto

La cubierta conecta todas las distintas
zonas Yy las convierte en un solo proyecto
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El proyecto es un Centro Gerontologico Residencial, ubicado en la parroquia satélite
La Aurora perteneciente al canton Daule. EI MIES establece que estas instalaciones
son espacios de acogida para adultos mayores, en los cuales se busca fortalecer su
salud fisica, social y mental. Con esta definicion y un analisis hacia el adulto mayor, se
genera la propuesta Vida Activa que busca fomentar la actividad y colectividad entre
ellos junto con sus familias. Los usuarios principales de este proyecto son los adultos
mayores, que se clasifican en 45 residentes y 100 usuarios diurnos de doble jornada.
Para cubrir todas sus necesidades, se contara con un equipo integral conformado por
varios especialistas, cuidadores, personal administrativo y servicio.

En la actualidad, la esperanza de vida en Ecuador es de 76 afios, y el 6,7% de la pobla-
cion corresponde a adultos mayores y la cobertura es de 0,42% cuando lo 6ptimo para
estos centros de cuidado es 3,5%. Actualmente, el MIES (Ministerio de Inclusién Eco-
ndémica y Social) es el encargado y maneja 14 centros directos en todo el Ecuador y el
resto mediante convenios con otros centros privados. Algunos problemas que enfrenta
este grupo de personas es la negligencia, abandono por parte de los familiares, algun
tipo de discapacidad permanente y la carencia de recursos econémicos.

Especificamente en la parroquia Satélite La Aurora la poblacion es de 52134 habitantes
siendo 2737 adultos mayores (PDOT Daule 2015). Pese a que se caracteriza por su
crecimiento masivo debido a proyectos inmobiliarios no posee ningun centro de aten-
cion hacia el adulto mayor, los mas cercanos se encuentran en Banife y en Guayaquil.
Por ende, la propuesta que se desarrolla es necesaria para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores del sector. El terreno se encuentra entre la calle Alfredo Adum y
Av. Ledn Febres Cordero, en un sector residencial y comercial. Su area es de 8448,61
m2 teniendo retiros de 5m en la parte frontal y 3m en los laterales.

Durante las visitas al sitio se pudo delimitar ciertas condicionantes: la principal es la
proyeccion de via que se encuentra al inicio del terreno, es decir que en un futuro po-
drian intervenir en este espacio por lo que se han optado por respetarlo no construyen-
do en esa zona; seguida de las visuales existentes no agradables hacia cerramientos
y topografia plana consolidada. En cuanto al analisis de entorno natural se detecto el
asoleamiento excesivo en la zona este y oeste, el cual esta ligado a la inexistencia de
vegetacion y por la orientacion del sol. Asimismo, los vientos predominantes que favo-
recen a la ventilacion constante del proyecto provenientes del SO a NE.

Es importante conocer el impacto que se genera sobre el adulto mayor en esta nue-
va etapa de su vida. Se identifican cambios en distintos niveles: social, psicolégico y
bioldégico. En el ambito social, la persona atraviesa por perdidas de seres queridos,
jubilacion, falta de actividades fisico- recreativas y por ende existe una disminucion de
interaccion social. En el ambito psicoldgico, se encuentra en una etapa de reflexién por
todo lo que ha vivido y esta atravesando, se debe tratar correctamente o pueden existir
consecuencia como depresion, ansiedad y variacion de estado de animo. Finalmente,
en el ambito bioldgico es el origen de un sinnumero de patologias. Estos cambios no
necesariamente deben ser negativos si se los trata de manera correcta y positiva.

MEMORIA DESCRIPTIVA

Es por esto que el proyecto nace a partir de tres ejes fundamentales donde cada uno
de ellos se conectan mediante un punto medio que son las actividades. El primer es
el eje fisico, el cual promueve el mantenimiento del cuerpo mediante rehabilitacion y
disciplinas. Ademas, cuentan con especialistas disponibles junto con un centro de fisio-
terapia y atencién medica. El segundo eje es el psiquico- cognitivo, que se desarrollara
mediante terapias para mejorar sus destrezas. También cuentan con sicologos espe-
cialistas para que los ayuden a afrontar todos estos cambios que estan atravesando.
El ultimo eje es el relacional, se generaran actividades que promuevan la integracion
entre usuarios y familiares.

Por esto se ha planteado un proyecto que se genera alrededor de un patio central don-
de este funciona como el corazon; es decir, conecta todos los espacios convirtiéndolos
en un solo conjunto. Los espacios son flexibles para que se adapten a distintas acti-
vidades tanto interior como exterior, se proponen actividades que promuevan la edu-
cacion, actualizacion tecnoldgica, actividad fisica y mental. Algunas clases son yoga,
bailo terapia, Tai-Chi, natacion, gimnasia, manualidades, computacion, lectura, guita-
rra, piano, talleres de pintura y jardineria. Consecuentemente, se logra un proyecto que
rechaza los estereotipos del adulto mayor con fragilidad, discapacidad, vulnerabilidad,
entre otros. Lograndolo mediante la estimulacion de todas sus capacidades y aptitudes
mediante las distintas clases propuestas junto con la rehabilitacion y sesiones con es-
pecialistas que mantienen su salud fisica y mental.

El programa se resuelve mediante una transicion indirecta que divida la parte publica,
semipublica y privada. Es decir, el proyecto inicia con la plaza de ingreso considera-
da como la parte publica. Se plantea esta zona para accesibilidad peatonal hacia el
proyecto como también un aporte al sector donde puedan compartir los ciudadanos
mediante los distintos equipamientos y areas verdes. El acceso vehicular por la calle Al-
fredo Adum llegando al parqueadero con una capacidad para 21 vehiculos donde 4 son
destinados para personas de movilidad reducida; también tiene espacios suficientes
para ambulancia y vehiculos destinados para abastecimiento de alimentos y camiones
de basura.

Luego se encuentra la parte semipublica que incluye el Lobby, que aparte de cumplir su
funcién de recibir al usuario tiene como objetivo ser un espacio de union con la familia
para que no exista una sensacion de abandono. Fomentandolo al generar varias activi-
dades la flexibilidad del espacio y contando con una cafeteria, un piano, una pequefa
biblioteca, mesas para jugar ajedrez y para cartas. Ademas, se encuentran casilleros
para los usuarios diurnos y una circulacién vertical que dirige hacia la terraza y la ad-
ministracion. La terraza es una zona que promueve la interaccion en la planta alta me-
diante mesas de ping pong, hamacas, mesas, muebles, billar, entre otros.

Cercano a la recepcién se encuentran espacios esenciales del proyecto como la zona
de Fisioterapia y Atencién médica. Estos espacios y especialistas son fundamentales
para cumplir con los objetivos propuestos. Fisioterapia cuenta con varias zonas segun
destine el fisiatra al usuario como la zona de rehabilitacién, mecanoterapia, fisiotera-
pia, hidroterapia, electroterapia, maso terapia y finalmente un salén de hacer ejercicios
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fisicos. Atencion medica encontramos una sala de observacion como también varios
consultorios de geriatria, medicina interna, psicologia, nutricionista. Cuenta con ingreso
de emergencia, ambulancia y todos los equipos necesarios para cualquier alteracion en
pacientes residentes o usuario diurnos externos.

Posteriormente, se ubica las zonas recreativas como aulas de talleres, salon de audio-
visuales, laboratorio informatico, comedor y patio central. El patio central se convierte
en la visual principal desde todos los espacios del proyecto y se logra una relacion ya
se directa o indirecta. Se busca que el programa se desarrolle tanto en el interior como
en el exterior segun su capacidad, como cuando se realicen eventos sociales ya sea
bingos, ferias o talleres donde acuden mayor cantidad de personas. Ademas, cuenta
con espacios colectivos o individuales, areas verdes, espacios multifuncionales, pérgo-
la, fuentes de agua, huertos y zonas de meditacion.

Por ultimo, se encuentra la parte privada conformado por la zona de servicio, circulacion
vertical y habitaciones. La zona de area y descarga esta situada al final del parquea-
dero cerca a la despensa y cuarto de refrigeracion de la cocina, el ingreso de servicio
junto con el area de estar, bafnos/ vestidores, comedor servicio, area de lavado/ plan-
chado, lenceria y cuartos de limpieza, que se conectan con la planta alta mediante un
montacargas. El proyecto cuenta con 24 habitaciones que se dividen en individuales,
matrimoniales, dobles y triples. Estas contienen bafos personales, camas elevadoras,
armarios y balcones que permiten ingreso de luz, ventilacion y visuales hacia el patio
central. Es importante mencionar que estos espacios cumplen con los requerimientos
de seguridad establecidos para evitar caidas y otros accidentes. Ademas, cuenta con
estaciones de cuidadores cercanos que se encargan de velar por su seguridad y satis-
facer sus necesidades.

La circulacion en el proyecto es perimetral, por lo que incita al usuario a recorrer el pro-
yecto e interactuar en las multiples actividades. La circulacion vertical se encuentra en
dos nucleos mediante ascensores y escaleras, necesarias para cualquier emergencia.
Ademas, se ubican las estaciones de cuidadores que cuidan a los adultos mayores
velando por su seguridad y satisfaciendo sus requerimientos.

Finalmente, se consigue un plan integral que busca mejorar la calidad de vida de los
usuarios, promueve la actividad, mantiene la salud en buen estado y crea espacios que
fomenten la participacion social. Busca convertirse en un arquetipo para promover la
generacion de estos tipos de espacios a nivel nacional y una mayor preocupacion para
el cuidado del adulto mayor por parte de la familia.

En cuanto a la estructura, se utiliza estructura metalica compuesto por: columnas cua-
dradas, vigas y viguetas con perfiles IPE, correas UPN, zapata corrida en un solo sen-
tido con riostras de amarre de hormigén armado en la cimentacion. La losa de la planta
baja es de hormigdén armado y la planta alta de Nova Losa. Su cubierta es doble master
pro dispuestas en diferentes pendientes creando y un juego de inclinaciones que unen
todo el proyecto como una envolvente.

MEMORIA DESCRIPTIVA

El piso sera de cemento pulido liso y en las habitaciones pintado de color amarillo para crear
un espacio mas optimista. También en el lobby se encuentra Porcelanato con acabado mate
y antideslizante en los bafos. Las celosias utilizadas para disminuir la incidencia solar y res-
triccion visual son Quadrobrise XLS de Hunter Douglas en tono Oxido de Hierro. Las ventanas
y ventanales tendran perfiles de Aluminio color negro y vidrio laminado para mayor seguridad.
La estructura sera vista en todo el proyecto y las paredes seran de color blanco, como resul-
tado se tendra un contraste entre varios elementos en tonos naranjas, blanco, moderados,
negros y verdes por la abundante vegetacion.
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Descripcién general

La solucidn estructural del proyecto funciona como cinco médulos distintos para que en
caso de sismos reaccionen de manera independiente por su forma definida como un
cubo con una sustraccion en el centro y sus distintas alturas.

Cimentacion

La topografia del proyecto es plana y consolidada por lo cual se utiliza el sistema de
zapata corrida en un solo sentido con riostras de amarre. Los dados seran de hormigon
armado y tendran una medida de 1.20 x 1.20 m. Las riostras de amarre de hormigon
armado seran de 0.30 x 0.20 m.

Estructura

La estructura en todo el proyecto es vista y estd conformada por columnas metalicas
cuadradas de 0.25x 0.25m teniendo luces de 5.40 x 11m. Las vigas son perfiles IPE de
0.60 x 0.22 m y las viguetas de 0.30 x 0.15m manteniendo una distancia de maximo 1
metro de distancia.

Losa

En la planta baja sera de hormigdén armado con doble malla de 0.20 m de espesor. Las
losas superiores utilizaran el sistema Steel deck o Novalosa por su flexibilidad y menor
grosor, teniendo un grosor de 0.08m de espesor por la lamina de acero con el hormigon.

Mamposteria

La mamposteria del proyecto utilizara bloques de 9x 19x 39cm recubiertas por 1cm
de enlucido y pintura color blanco mate tanto para paredes exteriores como interiores.
Ademas, en paredes muy altas y largas se incorporaron viguetas y pilaretes para mayor
estabilidad y seguridad.

Pisos

Para la plaza principal se utilizan pafios de hormigon y adoquin, estos materiales
también se utilizaran en ciertas zonas exteriores de la plaza de ingreso. En el interior
del proyecto se usan diferentes tipos de pisos, en el lobby y la parte administrativa se
utiliza porcelanato de 60 x 60 cm de acabado mate. En los banos se utiliza porcelanato
antideslizante de 60 x 60 cm. Las piso de las habitaciones es de cemento pulido
recubierto con pintura epoxica color amarillo y el resto del proyecto sin pintura y con un
acabado liso y semibrillante.

Puertas y Ventanas

Las ventanas, ventanales y puertas correderas batientes utilizan una estructura
de perfiles de aluminio anodizado color negro y vidrio laminado de 8mm. Estas se
encuentran en casi todos los espacios de la planta baja y en los balcones de las
habitaciones. Es un sistema flexible que nos permite tener especios abiertos.

Las puertas de las habitaciones son de madera contrachapada de pino en las seis
habitaciones de la planta baja juntos con otros espacios interiores son de 2.7 m de
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altura, mientras en la planta son estandar de 2m y utilizan una plancha de madera pulida
para que mantenga un aspecto vertical en la fachada. Los banos de las habitaciones
son corredizas tambien de madera contrachapada de pino.

Las puertas de bodegas y areas de mantenimiento son metalicas en forma de louvers
para obtener ventilacion del exterior y proteger las instalaciones. Se han mantenido de
color negro para mantener los tonos de la estructura.

Escaleras

Existen tres escaleras en todo el proyecto, dos escaleras en U ubicadas en los nucleos
de circulacién y una lineal ubicada en el lobby. Utilizan vigas IPE como estructura y
peldafios de madera, la huella es de 30 cm, contrahuella de 17,3 cm, de ancho 150
cm (lobby) y 120 cm (nucleos). Se busca mantener la estructura vista al igual que en
todo el proyecto. Ademas junto a ellas se encuentran ascensores para que los adultos
mayores no tengan ninguna dificultad para movilizarse.

Celosias

Las celosias funcionan como una envolvente de sistema tipo quiebra soles ubicadas en
zonas de mayor incidencia solar o por registro visual, con el fin de permitir la circulacién
fluida del viento y de privacidad. Para lograr esto se han utilizado celosias metalicas
Quadrobrise XLS de Hunter Douglas. La altura de estas celosias dependera de su
ubicacion, el espesor es de 9 cm y su ancho de 18 cm. Para su instalacién, se utiliza un
perfil de estructura a pared anodizado de Estrusa, y para su fijacion se utiliza un perno
pasante (1/2°° NC grado 5).

Cubierta

La cubierta utilizada es Master Pro de Acesco, de un grosor de 10 cm. Esta estructura
se sostiene principalmente sobre las vigas y columnas de cada volumen y colaboradas
con correas en perfil C de 100mm x 5mm, cada 900mm en sentido perpendicular a la
caida de la cubierta.

Para la recolecciéon de aguas lluvias, se utilizan canalones de aluminio que estan
ubicados cada 10 metros, en las uniones de las cubiertas. Estos canalones pasan por
dentro de las columnas y toda el agua recolectada es llevada hacia el patio central.
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Eléctricas

La energia sera obtenida de un transformador de distribucion ubicado en el interior
de la propiedad el cual a su vez es alimentado por la red publica de electricidad. La
energia llegara al cuarto de transformadores eléctricos, que se encuentra ubicado en
la planta baja, en el area de servicio. Este cuarto es de facil acceso, junto al cuarto de
transformadores se encuentran los paneles de control de distribucion eléctrica.

Del transformador se alimentaran todos los circuitos de iluminacion, de aire
acondicionado y de artefactos conectados a 120 y 140v. Todas estas instalaciones
pasaran por paredes, tumbados falsos y orificios en la losa.

Para los espacios interiores y exteriores se utilizaran luces Led para el ahorro de
energia en todo el proyecto. En los interiores se usara luz calida para mayor confort
de los usuarios, mientras que en espacios exteriores (patio interno, plaza ingreso y
parqueos) se utilizan postes de luces Led y luminaria empotrada en el suelo.

Sanitarias

El proyecto se conectarias a la red publica de AALL, APP y ASS mas cercanas al
terreno, que a su vez seran conectadas con tuberias de PVC.

La instalacion de tuberia para el de agua potable, que abarca todo el proyecto seran
subterraneas de PVC de 34", aunque cada dimension prescrita sera consultadas vy
reprogramada por el estudio de un especialista. Todas estas tuberias estan conectadas
a una bomba y esta a una cisterna (ubicada cerca de la piscina) que es de donde se
bombea el agua a todos los puntos.

Cada una de las tuberias que seran necesarias para todo tipo de instalacion recorreran
por la pared interior a cada uno de los puntos de agua del proyecto, en bafos, cocina
y lavanderia, etc.

Asi mismo, se aplicarian los criterios necesarios para las tuberias de desalojo de las
aguas servidas que seran de mayor seccion (4” de PVC) que las anteriores, y recogeran
las aguas provenientes de inodoros.

Para la recoleccion de aguas grises se hara uso de tuberias de entre 2 y 4” que
recolectan el agua de lavamanos y ducha.

Para la recoleccion de aguas lluvias, se utilizan canalones ubicados en los puntos de
depresion y union de cubiertas, también en cada balcon. Para cada canalon y sumidero
esta la bajante que desemboca en el area verde del proyecto.

Las dimensiones y la ubicacion de las cajas de registro en el proyecto deberan, también,
ser consultadas a un especialista.

Para este proyecto, se considerd la ubicacién de los arboles para el trazado de las
tuberias para evitar el posible dafio de tuberias por las raices.

Sistemas especiales
A/C: El proyecto en su gran mayoria tiene ductos de climatizacién a pesar de que su

disefio da la posibilidad de no necesitarlos. Alo largo de todo el proyecto estan ubicados
los cuartos de A/C para facilitar el manejo de la climatizacion interna.

CRITERIOS DE INSTALACION

Cuarto de refrigeracion: Este cuarto esta ubicado en la planta baja cerca de la cocina.
Este cuarto funciona independiente del sistema de climatizacion del proyecto, y tiene
Su propia conexion eléctrica, directa a la acometida.
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SECUENCIA CONSTRUCTIVA

COLOCACION DE VIGAS

LEVANTAMIENTO DE COLUMNAS

Levantamiento de columnas conectadas mediante placas

de acero embebidas en zapatas corridas.

4

CIMENTACION

Se coloca la cimentacion del proyecto

Conexioén de vigas para losa y cubierta.

que consiste en

zapata corrida en una direccion y riostras.

V4

MONTAJE CUBIERTA Y PERGOLAS
Montaje de cubierta Master Pro de Acesco de 10 cm y

Ve

VENTANAS Y CELOSIAS

’

MONTAJE PAREDES
Colocacion de paredes exteriores e interiores, ventanas y

celosias ubicadas en la fachada.

FUNDICION DE PISO

Fundicion de losa tipo novalosa de 10 cm en la planta alta
y losa de hormigén armado con doble malla en la planta

baja.

montaje de pérgolas con viguetas de 0.20 x 0.10 cm.
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