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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto integrador tiene como finalidad disefiar un sistema de
residencias gerontoldgicas modulares en la parroquia de Santa Rosa, cantén Ambato,
orientado a la atencién de adultos mayores en situacion de pobreza, abandono y
vulnerabilidad social. La investigacion surge a partir de la creciente problemaética
asociada al envejecimiento poblacional y a la insuficiencia de infraestructura
especializada que garantice condiciones adecuadas de habitabilidad, cuidado y

bienestar para este grupo prioritario.

El estudio evidencia que la poblacion adulta mayor de la parroquia enfrenta
condiciones desfavorables relacionadas con pobreza por necesidades bésicas
insatisfechas, déficit habitacional, ausencia de redes de apoyo familiar y limitadas
oportunidades de acceso a servicios especializados. Asimismo, se identifico que los
espacios actualmente destinados a la atencion de adultos mayores no cumplen con los
requerimientos establecidos por las normativas nacionales para la prestacion de
servicios gerontoldgicos integrales, generando limitaciones en aspectos de

accesibilidad, seguridad, atencion médica, interaccion social y alojamiento.

Metodologicamente, la investigacion se desarrollé bajo un enfoque mixto con
predominio descriptivo y proyectual, utilizando revisién documental, analisis
normativo, entrevistas a profesionales vinculados con la atencidén gerontoldgica,
evaluacion de referentes arquitectonicos y analisis territorial del area de implantacion.
Estos procedimientos permitieron establecer criterios de disefio orientados a responder
tanto a las necesidades funcionales de los usuarios como a las condiciones fisicas y

sociales del entorno.

Como resultado, se plantea una propuesta arquitectonica basada en principios
de arquitectura modular, accesibilidad universal, confort ambiental, integracion

paisajistica y flexibilidad espacial.

PALABRAS CLAVE: ARQUITECTURA MODULAR; RESIDENCIAS
GERONTOLOGICAS; ADULTOS MAYORES; ACCESIBILIDAD UNIVERSAL,;
ENVEJECIMIENTO ACTIVO; VULNERABILIDAD SOCIAL.
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ABSTRACT

This integrative project aims to design a modular gerontological residential
system in the parish of Santa Rosa, Ambato canton, focused on providing care and
accommodation for older adults living in conditions of poverty, abandonment, and
social vulnerability. The research responds to the growing challenges generated by
population aging and the lack of specialized infrastructure capable of ensuring
adequate living conditions, health care, safety, and social inclusion for this priority

population group.

The study identifies significant social and housing deficiencies affecting older
adults in Santa Rosa, including poverty, inadequate housing conditions, limited family
support networks, and restricted access to specialized services. Furthermore, the
existing facilities intended for elderly care do not meet the technical standards required
for comprehensive gerontological assistance, resulting in barriers related to

accessibility, comfort, health care, social interaction, and residential support.

The methodological approach combined documentary research, regulatory
analysis, interviews with professionals involved in elderly care, architectural case
studies, and territorial assessment of the selected site. These methods enabled the
establishment of design guidelines based on the physical, emotional, and social needs
of older adults, while considering the environmental and urban characteristics of the

context.

The proposed architectural solution is based on principles of modular
architecture, universal accessibility, environmental comfort, flexibility, and
integration with nature. The project includes residential, administrative,
complementary care, and service modules organized through a functional system that
promotes autonomy, social interaction, and active aging. Green areas, therapeutic
spaces, and community environments are incorporated to enhance physical health,

emotional well-being, and social participation.

KEYWORDS: MODULAR ARCHITECTURE; GERONTOLOGICAL
RESIDENCES; OLDER ADULTS; UNIVERSAL ACCESSIBILITY; ACTIVE

AGING; SOCIAL VULNERABILITY
XVi



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demogréficos
mas importantes del siglo XXI y representa un desafio para los sistemas sociales,
econdmicos Yy territoriales a nivel mundial. El incremento progresivo de la esperanza
de vida ha generado un aumento significativo en la poblacion adulta mayor, lo que
implica la necesidad de desarrollar estrategias que garanticen condiciones adecuadas
de bienestar, salud, inclusion social y acceso a espacios habitables dignos. En este
contexto, la arquitectura adquiere un papel fundamental al contribuir con soluciones

que respondan a las necesidades especificas de este grupo poblacional.

. Estas condiciones afectan especialmente a los adultos mayores que residen en
sectores rurales, donde el acceso a servicios especializados y equipamientos de
atencion social resulta limitado. La parroguia de Santa Rosa, ubicada en el canton
Ambato, refleja esta realidad mediante elevados indices de vulnerabilidad, pobreza por
necesidades basicas insatisfechas y carencia de infraestructura destinada al cuidado
integral de las personas mayores.

Actualmente, los espacios existentes para la atencion de este grupo se limitan
a actividades basicas de socializacion y no cuentan con las condiciones arquitectonicas
necesarias para brindar servicios especializados de acogida, atencion médica,
acompafiamiento emocional y residencia permanente. Esta situacion genera escenarios
de exclusion social y deterioro progresivo de la calidad de vida de los usuarios,
especialmente de aquellos que carecen de una red de apoyo familiar o de una vivienda

adecuada.

Frente a esta problematica se plantea un disefio de un sistema de residencias
gerontoldgicas modulares, orientada a proporcionar una respuesta arquitectonica
integral, la propuesta buscar superar los modelos institucionalizados mediante
espacios de escala doméstica que promuevan la autonomia, el sentido de pertenencia,
la interaccion social y el envejecimiento activo Como resultado se busca contribuir a
la reduccion de la vulnerabilidad social de los adultos mayores y fortalecer su calidad
de vida mediante espacios disefiados especificamente para su bienestar integral.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1 Tema

Disefio de un sistema de residencias gerontolégicas modulares en la

parroquia de Santa Rosa.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1Contextualizacion

1.2.1.1Macro

En diferentes partes del mundo se ha demostrado un proceso acelerado de
envejecimiento, por lo tanto, la demanda de servicios de salud, vivienda y cuidados
especiales ha incrementado, convirtiéndose asi en un verdadero desafio. Segun la
(OMS, 2025), estima que para el afio 2030 el nimero de adultos mayores ascendera a
1400 millones. Si bien es una probleméatica sobre crecimiento demografico el
verdadero reto es la situacion financiera que atraviesa este grupo de la poblacion. El
banco Mundial (2024) sefiala que la ineficiencia de un sistema de ahorros y pensiones
a nivel mundial ha dejado una cantidad significativa de personas en la pobreza, y a
pesar de que el 77,5% de las personas que superan la edad para jubilarse si reciben una
pension, existe una gran brecha entre las zonas urbanas y rurales (Informe Mundial
Sobre La Proteccion Social, 2021). Estos datos lo que indican es que, si existe una
parte de la poblacion sin proteccion financiera, especialmente en las zonas periféricas,
dependiendo totalmente de la caridad y siendo forzados a subsistir en condiciones de
pobreza.

A medida que la esperanza de vida de los adultos mayores aumenta, sus
necesidades también, mientras que sus recursos se vuelven cada vez mas limitados.
Sumado a esta desproteccion econdmica esta el abandono hacia los adultos mayores,
que es una de las formas mas invisibilizadas de maltrato hacia ellos, segin la OMS
(2024) una de cada seis personas que superan los 65 afios han sufrido este tipo de

violencia, la falta de cuidados basicos, el abandono y la negligencia por parte de sus



familias destacan como factores criticos, esto a su vez empeora cuando no tienen

acceso a una vivienda y menos a una red de apoyo (OMS, 2024).

Por otro lado, la CEPAL (2025) expone que Ameérica Latina esta viviendo un
proceso de transicion acelerado, pues se estima que para el afio 2050 una de cada cuatro
personas serd adulta mayor. Por un lado, esto aumenta la demanda de espacios que
brinden servicios de atencion y cuidados, y a su vez la cifra de adultos mayores
expuestos a riesgos de aislamiento y abandono ascendera. La situacion se convierte en
una realidad critica y la carencia de ingresos econémicos propios convierte el

envejecimiento en una etapa de dependencia econdmica total y forzada.

1.2.1.2 Meso

El Ecuador cuenta con 1,520.590 personas mayores a 65 afios, estas a su vez
equivalen al 9% de la poblacion total del pais. Las cifras nacionales reveladas por el
censo del 2022 presentan una cruda realidad, pues se registra que, del total de adultos
mayores, el 18,20% viven solos (INEC, 2024). Sumado a ello una parte considerable
de la poblacion representa una situacion de alta vulnerabilidad o situacion de calle.
Dada las circunstancias, el envejecimiento pasa de ser un proceso integral de derechos
y se convierte en un acto de supervivencia, el cual, viene marcado por la pobrezay el

con cumplimiento de garantias basicas.

Esta precariedad incide directamente en el déficit habitacional, el cual hace
referencia a la carencia en cantidad, calidad o accesibilidad hacia una vivienda que
cumpla los servicios béasicos y las condiciones materiales dignas para vivir. En cuanto
a adultos mayores refiere existe un alto indice a considerar, en Ecuador es el 39,3%,
mientras que en la provincia de Tungurahua es del 49,3% (ENEMDU, 2024). Pese a
estas cifras elevadas la OMS indica que los adultos mayores tienen derecho a un
envejecimiento digno y esto incide directamente con la calidad de vivienda a la que

puedan acceder.

La situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran los adultos mayores en
la Provincia de Tungurahua presenta cifras significativas, mas especificamente en
Ambato, la poblacion total de personas que superan los 65 afios es de 38,700 habitantes

de los cuales el 18% se mantienen en un estado de abandono, esta cifra refleja un
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contexto desfavorable en que se hallan en cuanto al carente apoyo familiar y estatal
(Acurio, 2020). De igual forma al hablar de pobreza y precariedad el porcentaje segin
INEC (ENEMDU, 2024) es de 15,5% en este grupo poblacional, sumado a esta vienen
las complicaciones de factores derivados con la vejez, como la limitacion en la
movilidad y el deterioro fisico y mental. Las circunstancias en las que viven se
traducen a la incapacidad de costear tratamientos para sus enfermedades o para realizar

adaptaciones para una vivienda adecuada.

1.2.1.3Micro

Al llegar a los sectores rurales es mas notables la vulnerabilidad a la que estan
expuestos los adultos mayores. La parroquia de Santa Rosa registra un total de 2.278
adultos mayores, de los cuales el 56,7%, aproximadamente 1.291personas viven en
condiciones de pobreza por necesidades bésicas insatisfechas, esta alarmante cifra
Ilega a sobrepasar incluso el indice general de la parroguia que se encuentra en 46,8%,
es decir que expone a este grupo como el més afectado en cuanto a la desproteccion
financiera (INEC, 2022).

Los numeros indicados, son mas que solo cifras, pues revelan la realidad de la
parroquia, el envejecimiento tiene como protagonista al abandono estructural, una
vulnerabilidad que no es consecuencia solo de una cosa, sino varias que se van
sumando simultdneamente. Santa Rosa ademas de concentrar pobreza lo hace en un
grupo de habitantes que no tiene herramientas para poder salir de esta situacion debido
a todos los factores que la vejez conlleva.

La consecuencia de la carencia econdmica expuesta se ve reflejada en las
condiciones de vivienda, pues segun el censo del 2022 el 33,9% de los adultos
mayores, es decir unas 772 personas, habitan en un término de déficit cualitativo:
viviendas que estan en mal estado, pero se las puede mejorar, es decir materiales
deteriorados y techos, pisos o paredes dafiados. Sin embargo 326 adultos mayores que
corresponden al 14,3% se encuentra en condiciones mas graves como es el déficit
cuantitativo, indica que es una carencia total de lo que se puede llamar vivienda, es un
lugar que es totalmente inhabitable, viven hacinados, en estructuras irrecuperables o
total desamparo (INEC, 2022).



Una vivienda inadecuada o la falta de la misma es un factor de riesgo
permanente, no se trata solo de metros de construccion o materiales, es una condicion

que atenta directamente a la salud, seguridad y dignidad.

Esta crisis no se limita al espacio privado de cada adulto mayor, pues los
espacios comunitarios destinado a los grupos vulnerables son ausentes o inadecuados.
Actualmente el lugar destinado a las reuniones de los adultos mayores en la parroquia
funciona en un ex sub centro de salud, este lugar al encontrarse mal adaptado y que no
cuente con los lineamientos minimos, genera barreras arquitectonicas que no permiten

una atencion gerontoldgica integral.

Sus deficiencias no permiten que se pueda brindar una buena atencion medica
basica, acompafiamiento afectivo, espacios de encuentro social y mucho menos
alojamiento para quienes necesiten. No existen areas en donde permitan que los
adultos mayores puedan preservar su autonomia o que puedan desarrollar actividades
de interaccién social. Si se suma la pobreza, el déficit habitacional y la ausencia de un
equipamiento comunitario da como resultado un escenario de desproteccion para los

adultos mayores de Santa Rosa.

1.2.2 Arbol de problemas
Figura l

Diagrama arbol de problemas

Efectos
Aceleracion del deterioro fisico | | Aislamiento progresivo del adulto
Precarizacion de las condiciones y cognitivo por la ausencia de mayor al verse limitado a un centro
espaciales y de asistencia para el espacios arquitectonicos antiguo ¢ inadaptado como tinico
adulto mayor. terapéuticos y de integracion espacio de reunion, agudizando su

social sensacion de abandono social.

I I I

Inexistencia de una infraestructura arquitecténica en Santa Rosa que brinde acogida y atencién
gerontologica integral a adultos mayores en situacion de vulnerabilidad

I I I

Carencia de modelos Insuficiente informacién técnica | Ausencia de una propuesta
arquitectonicos gerontologicos y de los requerimientos espaciales, urbano-arquitectonica integral que
referentes de disefio modular fisicos y emocionales de los responda a la vulnerabilidad y
adaptados a la realidad local. adultos mayores en Santa Rosa. abandono de esta poblacion.

| |
Causas



1.2.3 Enunciado del problema

En la parroquia de Santa Rosa, del canton Ambato, provincia de Tungurahua,
la atencion a las personas adultas mayores se desarrolla actualmente en un espacio
destinado Unicamente para actividades basicas de socializacion, correspondiente a la
Red de Adulto Mayor. Este lugar, ademas de ser reducido y subutilizado por el GAD,
no fue concebido originalmente para brindar servicios gerontoldgicos por lo tanto no
cumple con las condiciones establecidas en las Normas Técnicas para la
Implementacion y Prestacion de Servicios de Atencidén y Cuidado para Personas
Adultas Mayores.

El deficit en la infraestructura, ademés de condiciones desfavorables en
aspectos como la accesibilidad universal, zonas de descanso, areas terapéuticas,
espacios de salud, comedores, areas de residencia, espacios recreativos y ambientes
seguros limita directamente la calidad de atencion que reciben los adultos mayores de
la parroquia, esta deficiencia afecta especialmente a los adultos mayores que requieren
acompafiamiento continuo, estimulacion cognitiva y actividades de rehabilitacion,
pues el espacio actual no permite ofrecer programas integrales ni servicios
especializados. Ademas, las condiciones fisicas del lugar dificultan el desarrollo de
actividades y restringen la capacidad operativa del personal, impidiendo brindar una
atencion completa y digna (MIES, 2018).

Este problema empieza a agravarse con la presencia de adultos mayores en
condicion de vulnerabilidad dentro de la parroquia. Los cuales no cuentan con una
vivienda y mucho menos con una red de apoyo familiar, de este modo, se enfrentan a
situaciones de extrema vulnerabilidad. El deterioro fisico, emocional y cognitivo de
los adultos mayores ha ido incrementando, esto debido a la falta de alimentacion
adecuada, seguridad, atencién médica y un espacio digno donde vivir (Coronel et al.,
2025).

Esta realidad no solo representa el contexto social de la parroquia, ya que a
nivel nacional se evidencia que los centros de atencion para adultos mayores presentan
inconvenientes en la infraestructura, financiamiento y accesibilidad. Los espacios
existentes no cumplen de un disefio enfocado a las necesidades de este grupo de

atencion prioritaria lo que reduce su desarrollo tanto en movilidad como en su
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seguridad y bienestar en todo sentido. Sumado a esto estd una caracteristica social
relevante como es el abandono y negligencia por parte de la familia hacia los adultos
mayores, provocando que exista un mayor interés en servicios de acogida (MIES,
2018).

Actualmente no existe en Santa Rosa ningin equipamiento que permita su
acogida residencial, por lo que continlan expuestos a situaciones de riesgo, soledad,
malnutricién y desproteccidn extrema. En consecuencia, se evidencia la carencia de
espacios destinados a los adultos mayores, por lo tanto, no se pueden acceder a un
entorno digno, seguro y accesible para los usuarios, y mas si se refiere a aquellos con

alto indice de vulnerabilidad.

1.3 Justificacién

El planteamiento de un sistema de residencias gerontoldgicas modulares en la
parroquia de Santa Rosa se sustenta en que el déficit habitacional en adultos mayores
no es de caracter puntual, sino un fendbmeno que sigue una tendencia creciente
directamente proporcional con el envejecimiento poblacional que se ve en todo el pais.
El lugar de estudio que se propone para elaborar la propuesta es en la parroquia de
Santa Rosa, la cual, debido a su contexto y antecedentes permite profundizar una
relacion entre arquitectura y envejecimiento digno, evidenciando que el proceso
proyectual depende de un analisis riguroso del lugar, usuarios, sus necesidades, la

normativa vigente y las condiciones reales del entorno.

En el ambito local de la parroquia Santa Rosa, EI PDOT reporta que la pobreza
extrema afecta de manera predominante a los adultos mayores, alcanzando un 16,8 %,
una cifra significativa considerando el tamafio poblacional de la parroquia. Ademas,
el documento sefiala la existencia de “limitados espacios destinados a adultos
mayores”, lo que evidencia la insuficiencia de infraestructura social destinada a su
atencion. Como resultado, el GAD no puede brindar un servicio adecuado e integral a
los adultos mayores, y muchos de ellos continGan en condiciones de vulnerabilidad,

abandono o carencia de espacios seguros y dignos (PDOT, 2023).

Desde un enfoque académico, el estudiar y analizar el estado actual del centro

existente segun las Normas Técnicas establecidas por el MIES en 2018, genera un
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aporte al conocimiento de la arquitectura al permitir evidenciar las condiciones
espaciales y funcionales que inciden en la calidad de vida de los usuarios, en este caso
de estudio, los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad. Si bien, mediante este
estudio se dio a conocer que el lugar no cumple con los parametros minimos en cuanto
a accesibilidad, distribucion de espacios adecuados y carece de un disefio enfocado en
el confort del usuario, se da paso para que, dentro del ambito profesional, se plantee
una propuesta que cumpla con espacios seguros y adaptados para las distintas
capacidades fisicas de cada usuario (Echeverria, 2017).

Por otro lado, en una perspectiva social, existe una urgencia en cuanto al
cuidado y acogida de personas adultas mayores, principalmente en situacion de
vulnerabilidad, se encuentra reflejado en el PDOT de Santa Rosa y menciona que los
espacios destinados este grupo son limitados e inadecuados, de esta forma la propuesta
contribuiria a la poblacion vulnerable y podria ser una guia replicable para

intervenciones publicas y similares.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Disefiar un sistema de residencias gerontoldgicas basado en los principios de
arquitectura modular, para adultos mayores en situacion de pobreza y abandono en la

parroquia de Santa Rosa

1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar referentes de arquitectura modular aplicados en residencias y sus
fundamentos teoricos orientados a la atencidn gerontoldgica.

e Establecer lineamientos de disefio en base a criterios espaciales relacionados
con las necesidades y cuidados gerontologicos.

e Diseflar un sistema de residencias gerontoldgicas aplicando los fundamentos

tedricos y la informacion recopilada.



1.5 Linea de investigacion (UTA, 2025)

Tabla 1
Linea de investigacion (UTA, 2025)

Dominio Lineas de investigacion

Optimizacién de los Sistemas Productivos, | -Construccidén, Estructuras, Vias, Transito y
Técnicos-Tecnologicos y Desarrollo Urbanistico | Transporte

-Desarrollo y ordenamiento Territorial

| Facultades | -Energia, Desarrollo Sostenible y Gestion de
Recursos Naturales

Ingenieria Civil y Mecanica -Salud y Bienestar

Ingenieria en sistemas, Electronica e Industrial -Disefio, Materiales, Produccién, Identidad,

Disefio y Arquitectura Sostenibilidad y Tecnologias Aplicadas

-Software, Tecnologias de la Informacion y
Ciencia De Datos

-Electronica, Telecomunicaciones y Sistemas de
Control

-Arquitectura, Construccion, Territorio y Paisaje

1.6 Pregunta de investigacion — hipotesis o idea a defender

La propuesta de anteproyecto parte de la investigacion de espacios para adultos
mayores, los cuales deberian superar el modelo tradicional de institucién y estar mas
orientados en disefios arquitectonicos mas humanos. Desde esta perspectiva se
propone el disefio de un sistema gerontoldgico modular, de escala doméstica y
adaptado a condiciones climaticas y sociales, pues se busca contribuir el bienestar de

adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

El proyecto defiende que el disefio arquitectonico se relaciona directamente
con la forma de vida de los usuarios, en este caso adultos mayores, los mismos que
necesitan espacios concebido con accesibilidad, seguridad y acompafiamiento
emocional. Se busca asi, una propuesta capaz de trasmitir la sensacién de hogar y
sentido de pertenencia, mediante ambientes calidos, flexibles y sobre todo conectados

con la naturaleza, y més adn al tratarse de este grupo poblacional de la ruralidad.



Del mismo modo se sostiene que la arquitectura modular es un sistema capaz
de optimizar recursos en cuanto a construccién, por otro lado, su principio permite
generar una propuesta replicable en localidades con problematicas similares. Al
incorporar estrategias bioclimaticas pasivas, espacios comunitarios, areas verdes y
espacios de atencion complementaria permite responder a las diferentes necesidades
de los adultos mayores, pues mas alla de responder necesidades fisicas como lo es un

techo, también deben responder a las necesidades emocionales y sociales.

1.7 Antecedentes de investigacion (Estado del Arte)

En la parroquia de Santa Rosa, las soluciones institucionales se han limitado a
programas de asistencia medica, realizadas en el centro de salud o servicios de caracter
domiciliario, por otro lado, la gestién de espacios activos o de interaccién social, se
ven limitados a 11 puntos distribuidos por la parroquia, pese a ello, se establece una
carencia cuando se trata de lugares de alojamiento o residencias integrales que

centralicen estos servicios.

Frente a esta realidad, el presente proyecto, propone una vision de refugio
temporal o permanente hacia un sistema de residencias gerontoldgicas modulares, este
sistema intenta resolver el déficit habitacional para adultos mayores mediante
maodulos, también, busca integrar areas de terapia, salud y espacios naturales dentro de
una misma superficie, configurando un modelo arquitecténico, que hasta la actualidad

no se ha implementado en la localidad.

Para crear un espacio residencial modular, orientado a la atencion
gerontoldgica, es importante tomar en cuenta las investigaciones relacionadas a lo
largo de la historia, pues, se van a identificar distintas perspectivas, necesarias para el
disefio arquitectonico enfocado al cuidado de los adultos mayores. El anélisis de los
antecedentes arquitectonicos para personas de la tercera edad, expone que, si bien si
existen estudios sobre vivienda modular para adultos mayores, la mayoria se ha
enfocado en el prototipo de vivienda habitacional aislada, no toman en cuenta los

espacios colectivos, importantes para una vida de calidad durante la vejez.



1.7.1 Arquitectura Gerontoldgica

Diferentes autores, como Frank (2022), plantean como problemaética principal
al vacio en la arquitectura gerontologica de América Latina, esto se evidencia en la
falta de politicas publicas y la predominancia de los modelos tradicionales de
instituciones geriatricas, que no responden espacialmente a la diversidad de
necesidades de los usuarios, su estudio tienen un enfoque teorico-reflexivo y propone
como base al disefio inclusivo, por lo tanto, propone soluciones que eviten la

institucionalizacion temprana y promuevan la permanencia de un entorno propio.

Lo que evidencia que en la actualidad los sistemas tradicionales de estas
instituciones si representan una parte del problema, ya que, el modelo en si,
desencadena en el aislamiento, la deshumanizacion y la pérdida de autonomia en los
adultos mayores, de esta forma, se plantea la necesidad de transformar la configuracion
de estos lugares y enfocarlas a nuevas tipologias que fomenten la integracion social y
garanticen el bienestar de este grupo de la poblacion.

De igual manera, Catania & Simo (2024) analizan como espacios publicos y
privados, deben adaptarse a los cambios demogréaficos, y asi, respaldar la seguridad,
autonomia y calidad de vida de los adultos mayores, presentan nuevas tipologias
habitacionales con variaciones, las mismas, dependen del nivel de autonomia de los
usuarios, como resultado, exponen una transicién del modelo tradicional a uno que

promueva la autonomia y el envejecimiento activo.

Bajo este enfoque, para priorizar el bienestar en cualquier tipologia es
fundamental aplicar los principios de Disefio Universal, mediante la adaptacion
ergondmica, espacios flexibles, acceso a la naturaleza y eliminar las barreras
arquitectonicas, esta vision debe integrarse hacia espacios publicos y recreativos, con
la finalidad, de que existan espacios seguros e inclusivos, por consiguiente, evitar la

segregacion de los adultos mayores.

En el mismo contexto Moran (2022) sefiala que, el problema radica en la
insuficiencia y precariedad de las residencias gerontoldgicas, las mismas que, afectan

directamente a las capacidades fisicas, psicologicas y sociales de los usuarios. Su
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metodologia se sustenta en el disefio inclusivo, y, se analiza a los usuarios vulnerables,
su entorno, limitaciones y necesidades; ademas, se considera aspectos espaciales y
sociales. De este modo, proponen que las residencias sean disefiadas bajo estrictos

criterios de accesibilidad, sumando elementos que fomenten la autonomia.

Por lo tanto, es notable la importancia de un disefio arquitectonico con espacios
seguros, funcionales y adaptables; se debe reestructurar la forma de percibir estos
lugares y orientarlos hacia un enfoque que priorice a los usuarios, mas si se trata de
personas en condicién de vulnerabilidad, pues, la autonomia de ellos se ve reflejada

en diferentes niveles.

Es necesario considerar otra perspectiva, en el caso de (Lamas et al., 2024) el
envejecimiento es un desafio al momento de concebir un espacio, si bien, la
institucionalizacion temprana ha predominado en la historia, esta ha demostrado ser
negativa para la calidad de vida de las personas. Por medio de revision de literatura,
casos de estudio y entrevistas, llega a un resultado, posicionando a los centros diurnos
como una mejor alternativa, mencionando sus espacios con criterios de accesibilidad
universal y confort, sefialando también, como parte necesaria a los espacios flexibles

y biofilicos.

Los centros diurnos si son la opcion ideal, mantienen al adulto mayor vinculado
a su entorno y recibe atencion integral, sin embargo, esta solucién no contempla a
usuarios que no cuentan con una red de apoyo familiar, 0 en situaciones mas criticas
ni una vivienda propia. Esto evidencia las limitantes en propuestas actuales, ya que
solo toma en cuenta las condiciones minimas, no estdn presentes los contextos

vulnerables.

1.7.2 Arquitectura Modular

Desde otra perspectiva se habla de arquitectura modular y especificamente al
hablar de residencias colectivas se enfrenta a dos limitaciones, por un lado, la
estandarizacion, la cual impide que realmente se responda las necesidades de la
diversidad de usuarios que existe: en este caso adultos mayores; por otro lado, los

métodos constructivos tradicionales son ineficientes cuando se trata de proyectos
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sociales, ya que, se caracterizan por periodos largos de ejecucion, desperdicio de

materiales y poca adaptabilidad con las condiciones sociales.

Frente a esta realidad, se analiza a varios autores, entre ellos Corres (2012) y
Dupuis (2023), ambos enfocados en la construccion modular. EI primero desarrolla un
sistema “Vivienda colectiva a la carta”, desarrollada con modulos, de manera que el
usuario pueda participar en la configuracién de su espacio. El segundo, reafirma las
ventajas del modelo modular, sefialando que los tiempos de obra se reducen, pues, se
realiza la fabricacion de modulos en condiciones controlados y al momento de su
ensamblaje se prepara simultdneamente el terreno, ademéas disminuye los errores de

ejecucion y el impacto ambiental.

Al analizar ambos autores converge que la arquitectura modular esta dentro de
los procesos de industrializacion de la construccion, lo que en el contexto de
residencias gerontoldgicas modulares permite la incorporacion de espacios adaptables

a las necesidades cambiantes de sus residentes.

Por otro lado, se analiza la vivienda modular desde una perspectiva ambiental.
Wadel (2009), propone que los sistemas modulares se clasifican en diferentes Wadel
(as, siendo el término deconstruible y reconstruible los mas destacados. Su sistema de
trabajo se basa en construccion en seco y de facil montaje, con una altura ideal de tres
a cuatro plantas, dentro de este método, incluye la facilidad de transportar sus

materiales y el uso de gruas ligeras.

Considerando este sistema constructivo para el presente proyecto, resulta una
alternativa viable, ya que, permiten el desmontaje, separacion y reutilizacion de sus
componentes, lo cual es ideal cuando se trata de proyectos de caracter social, estas
condiciones se consideran relevantes para residencias modulares, pues, permiten su

adaptacion en distintos contextos urbanos.

Por el contrario,(Djukanovic et al., 2025) argumenta la necesidad de garantizar
el confort y la durabilidad, por lo que, explora otras alternativas, dando como
resultado, la construccion prefabricada en hormigén. Parte de la investigacion y el

disefio, y combina la revision bibliografica y practica proyectual, en consecuencia, se
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identificd una variable central entre la personalizacion del espacio y la modulacion
estructural; la flexibilidad de los espacios se obtiene por la concentracién de
infraestructuras fijas, dejando libre el resto de la planta, para subdivisiones que se

adapten a cambios en las necesidades de los usuarios

En el contexto de residencias gerontoldgicas es un principio que facilitaria los
requerimientos de asistencia y movilidad. Sumado a esto el sistema permite la
incorporacion de galerias, balcones y terrazas que favorezcan la relacion con el
exterior, a su vez esto mejora la iluminacion y ventilacion. Sin embargo, se enfrentan
a dificultades con el transporte de piezas pesadas, costos altos de inversion y

restricciones normativas en diferentes localidades.

Del mismo modo en la realidad latinoamericana, las dificultades mencionadas
tienen validez. Es asi como, Ifiiguez (2025) analiza proyectos reales en distintos paises,
de esta forma, identifica modulos completos y sistemas hibridos como solucién
constructiva, la misma que permite adaptarse en diferentes contextos sociales y
territoriales. La diversidad en los niveles de prefabricacion, amplia la aplicacién del
modelo modular y facilita que las soluciones habitacionales en lugares de dificil
acceso, sean replicables.

Adicionalmente, Torres et al. (2023) abordan el déficit habitacional desde la
perspectiva de pobreza, el estudio expone a los adultos mayores como el grupo mas
vulnerable ante la carencia de viviendas que brinden condiciones minimas de confort,
dificultando su manera de habitar. Como respuesta ante el problema, proponen un
sistema de paneles prefabricados, que permiten expandirse progresivamente y
garantizan parametros de habitabilidad digna; resaltan el valor de la participacion
comunitaria en el disefio, ya que, es fundamental para involucrar a instituciones en la

gestion y apropiacion del proyecto.

Estos antecedentes respaldan el proyecto, pues, coincide con el perfil de los
usuarios, adultos mayores vulnerables, que enfrentan un déficit habitacional
cuantitativo y requieren un entorno digno y seguro. Asi mismo, presentan un sustento

técnico y social importante para la materializacion de la propuesta arquitectonica,
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proponen tipologias flexibles por medio de la prefabricacion modular, y destaca el bajo

costo de este sistema, por lo tanto, justifica un proyecto viable.

En este punto de la investigacion, se identifico un estudio enfocado en la
arquitectura modular y atencion gerontoldgica, presenta una perspectiva similar al
proyecto planteado, se basa en la revision tedrica del comportamiento de los adultos
mayores, identificando los niveles de dependencia, que a su vez, incorpora principios
de arquitectura modular; la solucion que se plantea, es un sistema modular adaptable,
se compone por unidades pequefias que se puedan afiadir o retirar segun la
transformacion del usuario, de esta manera, funciona como pase para soluciones

futuras de proyectos residenciales (Pak & Chung, 2018).

Si bien se habla sobre el envejecimiento, su proceso no lineal y la forma de
coémo los espacios pueden adaptarse a distintas condiciones, hay una limitante con
respecto al proyecto, pues su enfoque es méas hacia viviendas individuales y no se toma
en cuenta un factor importante al momento de hablar de adultos mayores, que es la
interaccion social, por medio de entornos comunales y una relacion espacial con la
naturaleza, la finalidad no es solo una funcionalidad técnica, es también generar una

apropiacion del lugar y que la calidad de vida del adulto mayor mejore.

Tomando en cuenta las consideraciones tedricas y tecnoldgicas expuestas, el
disefio del equipamiento gerontoldgico en la parroquia rural requiere una perspectiva
que integre y proponga soluciones. Al tratarse de un proyecto social y de caracter
publico dirigido a adultos mayores en situacion de pobreza y abandono, la solucion
arquitectonica debe equilibrar el control de costos con la durabilidad y una alta inercia
térmica, requisito fundamental para garantizar el confort frente a la tendencia fria del

clima de la sierra.

En este escenario, la arquitectura no debe concebirse como un bloque estatico

y monolitico, sino como un sistema de agregacion de distintos moédulos tipoldgicos

con capacidad de proyeccion. Esta flexibilidad permitird que la infraestructura se

transforme simultdneamente con las complejas necesidades de esta poblacion

vulnerable, permitiendo, que un espacio concebido para una actividad pueda adaptarse

a otra actividad u otro usuario con otras necesidades, pueda transformarse, por lo que,
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la elaboracion de una estructura modular funcional se enfoca en ser una herramienta

de cuidado en la que el usuario genere resiliencia y adaptacion.

1.8 Marco Teodrico

1.8.1 Categorias fundamentales (Variables)
Figura 2
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1.8.3 Desarrollo del marco teérico

1.8.3.1 Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Seccién Primera, articulo
36, define como personas adultas mayores a quienes hayan cumplido sesenta y cinco
afos de edad, estableciendo que recibiran atencion prioritaria y especializada tanto en
el ambito publico como privado, con énfasis en la inclusion social, econdémica y la
proteccion contra la violencia. El articulo 37, numeral 7 asegura el derecho a tener una
vivienda con el objetivo de garantizar una vida digna, respetando la opinion y el
consentimiento del adulto mayor, derecho que resulta directamente vinculado al objeto

de la presente investigacion(Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2008).

Igualmente, el articulo 38 obliga al Estado a establecer politicas publicas y
programas de atencion diferenciada. Entre las medidas concretas que este articulo
contempla destacan: la atencion en centros especializados que garanticen nutricion,
salud y cuidado diario; la creacion de centros de acogida para quienes no puedan ser
atendidos por sus familias o carezcan de un lugar permanente de residencia; el
desarrollo de programas que fomenten la autonomia personal y la integracion social,
la proteccion especial ante enfermedades cronicas o degenerativas; y la asistencia
econdmica y psicoldgica que garantice la estabilidad fisica y mental (Constitucion de
La Republica Del Ecuador, 2008).

De igual manera, las normativas vigentes penalizan el abandono de adultos
mayores por parte de cualquier familiar o de organismos encargados de su proteccion

haciendo énfasis en la gravedad de esta problematica.

Por otro lado, en concordancia con el mandato constitucional, el Ministerio de
Inclusion Econdémica y Social, a través de su Mision Mis Mejores Afios y su Norma
Técnica de atencion, asume garantizar la prestacion eficaz de servicios orientados a
mejorar la calidad de vida de adultos mayores en situacion de pobreza extrema,
mediante la implementacion de politicas concretadas en programas de alto impacto,
orientados a reducir los indices de pobreza, e indefension que afectan a este grupo de
la poblacion (MIES, 2018).
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Del mismo modo, es importante mencionar que la poblacidn objetivo que esta
normativa define esta directamente relacionada con el usuario de estudio en el presente

proyecto.

El MIES (2018) establece como objetivo garantizar la prevencién, proteccion
y restitucion de derechos de las personas adultas mayores que no puedan ser atendidas
por sus familiares, que no cuenten con una vivienda estable donde residir de forma
permanente por su condicion de pobreza y vulnerabilidad, o que se encuentren en

situacion de calle con doble vulnerabilidad de sus derechos primordiales.

El PDOT de la parroquia Santa Rosa registra alrededor de 540 participantes
adultos mayores en diferentes programas sociales, 1o que representa un 46%,
evidenciando el envejecimiento acelerado de este sector, por lo que, los centros de
atencién gerontoldgica son indispensables para asegurar un bienestar integral, sin
embargo, en la parroquia son limitados (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
“Santa Rosa,” 2023).

La pobreza extrema afecta predominantemente a adultos mayores dependientes
del Bono de Desarrollo Humano. Pese a que el articulo 249 del COOTAD obliga a
destinar al menos el 10% del presupuesto a grupos prioritarios, la ausencia de
defensorias comunitarias y consejos consultivos evidencia un desamparo institucional
que justifica la propuesta de esta investigacion (Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial “Santa Rosa,” 2023).

La normativa vigente en ecuador reconoce que los adultos mayores son grupo
de atencion prioritaria no obstante en la parroquia de santa rosa se evidencia el y la

necesidad de un enfoque social dirigido al bienestar y el seguimiento de esta poblacién.

De este modo, la normativa plantea la necesidad de servicios especializados y
espacios de acogida adecuados; la falta de infraestructura local y el alcance limitado
de las politicas obligan a muchos usuarios a trasladarse a otros lugares para recibir
atencion, por consiguiente, el proyecto propuesto surge como una forma concreta de
hacer efectivos derechos fundamentales como la vivienda, la salud y la inclusion,

reduciendo asi las condiciones de desproteccion existentes.
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Tabla 2:Sintesis Normativa

Tabla de Normativa

Normativa Entidad Enfoque Aplicacion
Derechos fundamentales de
las personas adul.tas mayores. 4o enta que
S El Art. 37 garantiza el acceso P .
Constitucion de la by constitucionalmente existe la
L Asamblea a una vivienda que asegure B st
Republica del . . S obligacion de disefiar
Nacional del una vida digna; el Art. 38 ; i :
Ecuador 2008. Z espacios residenciales
Ecuador obliga al Estado a asegurar . . .
Arts. 36,37y 38 = ) dignos, seguros e inclusivos
atencion en centros i
. . para adultos mayores
especializados que garanticen
salud y cuidado diario.
Proteccion integral de
derechos: salud, vivienda,
Ley Organica de proteccidn frente al abandono
las Personas Asamblea y acceso a centros Establece las modalidades de
Adultas Mayores.  Nacional del especializados, estableceun  atencion residencial que debe
LOPAM (Registro  Ecuador sistema de proteccion contemplar el proyecto.
Oficial N.° 484) efectiva mediante centros

gerontoldgicos y atencioén
médica integral.

Normas Técnicas
para la
Implementacién y

Ministerio de

Estandares de calidad,
infraestructura y prestacion
de servicios para centros

La norma define "ambiente
seguro" como el espacio
fisico que retine todas las
condiciones adecuadas y sin

Prestacion de Inclusion gerontoldgicos de caracter o A
s S D N barreras arquitectonicas,
Servicios en Econémicay residencial, dirigidos . .
) : : determina los ambientes
Centros Social especialmente a adultos o 2
. A minimos requeridos,
Gerontologicos mayores en situacion de : ;
Residenciales abandono capacidates;pormoduly:
’ condiciones de habitabilidad
Rige el diseflo de
NEC-HS-AU Ministerio de Requisitos técnicos minimos ~ circulaciones, rampas,
Accesibilidad Desatiollo de disefo para garantizarel ~ pasillos, bafios adaptados,
Universal. Norma Ukbaiio acceso universal de todas las ~ sefialética, pasamanos,
Ecuatoriana de la Vivi dy personas en entornos pavimentos podotéctiles,
Construccién vienca construidos. estacionamientos accesibles
y elementos urbanos del
conjunto residencial.
Al tratarse de un proyecto
Parametros de confort social en zonas vulnerables,
NEC-HS-EE G w o S iy S S
Eficiencia Ministerio de térmico, iluminacidn natural la eficiencia energética
Fo Desarrollo y ventilacion en edificaciones pasiva (orientacion,
Energética en . . . .
2 . Urbano y residenciales, orientados a la  ventilacion cruzada, masa
Edificaciones T R 5 i 2
. . Vivienda reduccion del consumo térmica de los modulos)
Residenciales

energético.

garantiza el confort de los
residentes

Nota. Tabla normativa basada en (Constitucién de La Republica Del Ecuador,
2008),(LOPAM, 2019), (MIES, 2018), (NEC, 2016).
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1.8.3.2 Marco Conceptual

Sistema Residencial

El sistema residencial es un concepto fundamental para entender la relacion
entre las personas y el espacio, se lo define como “un esquema de relaciones mutuas
de los contextos demogréafico, social, politico y territorial con los mercados y
estructuras residenciales”, sefialando ademas que "retne unidades residenciales,
actores e instituciones que explican la produccién, el consumo vy la regulacion de la
vivienda como fenémeno" (Modenés & Ldpez, 2012). Esta definicién demuestra que
el sistema residencial, va mas alla del enfoque de vivienda individual, ya que, se
convierte en una estructura compleja en la que intervienen diversas dimensiones

espaciales y sociales.

Esto indica que, el analisis de los sistemas residenciales permite que se
identifique las dinamicas fisicas del entorno habitacional y la vulnerabilidad de cierto
grupo de la poblacién. Ademas, los mismos autores hacen mencion que los sistemas
residenciales “ejercen gran presion sobre grupos mas fragiles”, lo que se puede
interpretar con una situacion menos favorable para adultos mayores que carecen de

vivienda o una red familiar donde puedan apoyarse.

Asimismo, Dureau (2004) complementa esta perspectiva al sefialar que los
sistemas residenciales van mas alla de habitar una casa, la vivienda debe acceder a los
recursos urbanos que ofrece el entorno; reconoce que la vivienda no es solo un refugio

espacial, es un medio que coexiste con servicios esenciales y recursos de la comunidad.

En este punto, se fundamenta el nicleo del proyecto, pues se entiende como el
sistema busca combinar la vivienda con redes de apoyo y areas de interaccion social,
de este modo, se busca responder a la vulnerabilidad en que viven varios adultos
mayores en la parroquia, pues basado en la definicién, el modelo no solo debe
proporcionar un techo, sino también debe facilitar el acceso al bienestar, mediante una

relacion entre la salud y el espacio.
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Arquitectura Modular

La arquitectura modular forma parte de un sistema para disefiar, basado en la
repeticion y combinacion de mddulos independientes, que, al agruparse, forman
complejos habitacionales mas completos, por lo tanto, se define como un conjunto que
se compone por elementos separados que se relacionan entre si, manteniendo sus
dimensiones proporcionales, ademas, parte de la arquitectura modular radica en la
opcion de restar o sumar componentes sin afectar al conjunto (Andrade & Padron,
2014).

En el contexto de residencia gerontoldgica, esta caracteristica de maddulos
independientes resulta importante, pues, las necesidades de los usuarios necesitan
espacios que puedan variar progresivamente, y de esta forma, pueden irse adecuando

en funcion de su nivel de dependencia, capacidad fisica y salud.

Por otro lado, desde el punto de vista histérico y tedrico, se indica que la
arquitectura de residencias destaca en la configuracién de la vivienda como un médulo
que posteriormente sera agrupado en funcion del espacio real y construido, plantea que
los espacios deben concebirse como proyectos flexibles y aptos para adecuaciones
futuras (Calleja, 2020).

Bajo este enfoque arquitectdnico, el proyecto debe responder a las condiciones
de los adultos mayores, tanto en su situacion actual como en su evolucién futura; la
arquitectura modular representa un modelo flexible y adaptable, y de este modo,
garantizar espacios que se puedan transformar sin alterar la funcionalidad del sistema

residencial.

En este sentido, la arquitectura modular cuenta con una serie de lineamientos
de disefio, con el fin de dar soluciones funcionales y adaptable. Entre los mas
importantes, la progresividad, posibilidad que el espacio se amplie sin interferir con
su estructura; la flexibilidad espacial, permite reconfigurar sus mddulos segin la
necesidad del usuario. También se caracteriza por sus componentes constructivos
prefabricados y su integracion con el entorno, pues, considera factores climaticos y

contextuales (Torres et al., 2023).
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Frente a los contextos vulnerables, la arquitectura modular representa una
estrategia de intervencion social y habitacional, se adapta al tiempo y también
responde limitaciones econdmicas, su valor consiste en un sistema abierto que

evoluciona con las necesidades de los usuarios.
Figura 4

Sistema de crecimiento modular adaptable

Flexibilidad espacial

Ampliacién Progresiva
Elementos prefabricados ,‘:""

Médulo base

Residencia Gerontoldgica

Segun el Ministerio de Inclusién Economica y Social del Ecuador, las
residencias gerontoldgicas se conciben como espacios para alojar a adultos mayores,
que se encuentren desatendidos por sus familias o aquellos que no tienen un lugar de
residencia permanente. Estos espacios se encargan de facilitar la atencion en vivienda,

alimentacion, vestido, salud y recreacion (MIES, 2018).

De igual forma el MIES (2018), expone que el centro gerontologico
residencial, funciona con una modalidad temporal, con estancias de 3 a 6 meses, y otra
permanente, durante los 365 dias del afio, la cual aplica con usuarios sin red de apoyo

familiar o en situacion de vulnerabilidad.
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Asimismo, la Norma Técnica establece ciertas condiciones fisicas que los
centros residenciales deben incluir en su disefio, con el fin de garantizar espacios
seguros. Las Unidades de atencion deben contar con espacios amplios y seguros, de
preferencia solo un nivel, de no ser el caso, deben contar con rampas, pasamanos y
ascensores que conecten al resto de niveles, pisos antideslizantes, iluminacién y
ventilacion natural, espacios verdes y patios para actividades recreativas (MIES,
2018).

Bajo la definicion y lineamientos establecidos, la residencia gerontoldgica se
proyecta como un equipamiento social de caracter permanente, esté orientado a acoger
a adultos mayores en situacion de vulnerabilidad; de este modo, el proyecto no solo
responde al tema de alojamiento, sino, intenta estructurar el espacio como un hogar,
fundamentandose en criterios normativos para brindar condiciones de habitabilidad,
seguridad y pertenencia, favoreciendo un atencion adaptable dependiendo de sus

capacidades y promueva tanto la convivencia como el bienestar individual.
Habitabilidad y envejecimiento

La calidad de vida durante el envejecimiento, se establece con una relacion
entre la persona y su entorno fisico y social. Es asi como (Sanchez Gonzélez, 2015),
plantea que el bienestar integral de las personas se ve influenciado por el ambiente,
explica que, de este, depende su esperanza de vida y su tendencia a desarrollar distintas

enfermedades que conlleva la vejez.
Habitabilidad

La habitabilidad se entiende como la capacidad que tienen los espacios
construidos para satisfacer necesidades, emociones y formas de vida de las personas,
siempre vinculadas con su entorno social y buscando mejorar su calidad de vida. Desde
esta perspectiva, la arquitectura no se centra solo en la funcionalidad, sino también en
las experiencias de quienes habitan el espacio, no solo se limita a un refugio fisico,
pues implica crear lugares donde los usuarios puedan sentirse parte de su entorno (De
Hoyos et al., 2015)
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Por otro lado, Rueda (1996), expone que la habitabilidad no esta condicionada
solo por un espacio fisico, sino de como este relaciona a las personas, el contexto y
como desarrollan su vida cotidiana; la calidad de habitar se forma a través de las
condiciones de la vivienda, los servicios disponibles, la calidad ambiental, la
seguridad, las relaciones sociales y la participacion con la comunidad.

Envejecimiento

El envejecimiento es una etapa de la vida que puede llegar a ser muy dificil si
no es bien comprendida y atendida, si bien el deterioro fisico es algo que al pasar los
afios no se puede detener, en algunos casos su mente permanece IGcida, por lo tanto,
existe una brecha entre lo que el adulto mayor desea hacer y lo que su cuerpo le

permite, en consecuencia, se produce un deterioro mental y emocional.

Sumado a esto, la soledad es un factor que mas influye en la etapa del
envejecimiento, ademas de que el aislamiento social afecta directamente a su bienestar;
esta triste realidad, se visualiza mas en contextos de vulnerabilidad econémica y
abandono familiar, pues los adultos mayores en esta situacion viven en condiciones
precarias, y su atencion medica queda en segundo plano frente a la urgencia de cubrir

sus necesidades bésicas de alimentacion y vivienda.

Envejecimiento: “Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida
y que conlleva cambios bioldgicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales, las cuales
se asocian con interacciones dinamicas y permanentes entre el sujeto y su medio”
(MIES, 2018).

Envejecimiento activo: “Proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas
a medida que envejecen” (MIES, 2018).

Envejecimiento saludable: “La OPS define el envejecimiento saludable como
un proceso continuo de optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la
salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida” (OPS,

2021).
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Asimismo, el envejecimiento saludable se fundamenta por factores biol6gicos
y del entorno fisico y social en el que habitan, el aumento en la esperanza de vida de
las personas adultas mayores permite que puedan seguir participando activamente en
la sociedad, sin embargo, se ven condicionadas al momento de mantener un buen
estado fisico y mental. De este modo, los espacios accesibles y seguros, en
complemento con buenos habitos y atencidn integral, facilitan la autonomia y el
bienestar (OMS, 2025).

La relacion entre habitabilidad y envejecimiento permite comprender como la
arquitectura va méas alla de un elemento neutro, ya que, es un factor significativo frente
a la calidad de vida de los adultos mayores. Visto de este modo, disefiar un espacio
para el envejecimiento es mas que resolver necesidades basicas, pues los usuarios son
seres complejos y mas si se trata en contextos de vulnerabilidad, pues aqui la
arquitectura debe desempefiar un rol mas significativo, que cubra las carencias por
medio de los espacios. Es asi como la habitabilidad se convierte en un conector directo

con el envejecimiento activo y saludable.
Adultos Mayores

Las personas adultas mayores comprenden a quienes tienen 65 afios 0 mas'y,
de acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador, forman parte de un grupo
de atencidn prioritaria, con derecho a servicios de calidad, acceso a una vivienda digna,
salud gratuita y jubilacién universal. No obstante, el envejecimiento no se presenta de
manera uniforme, sino que varia segun las condiciones sociales, educativas, culturales
y econdmicas de cada persona, generando realidades diversas dentro de este grupo
(CNII, 2018).

A nivel nacional, si bien la ley respalda un marco de proteccion, parte
considerable de adultos mayores no forman parte de estos beneficios, de esta forma
son expuestos a situaciones que vulneran sus necesidades basicas. En la parroquia esto
queda en evidencia al observar los indices de pobreza, més aun con la inadecuada y

limitante infraestructura destinada al apoyo de esta poblacion.
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Vulnerabilidad en Adultos mayores

La vulnerabilidad constituye un proceso dindmico y multidimensional que va
mas alla de la pobreza, y que en el caso de los adultos mayores adquiere una
complejidad particular al relacionarse con los efectos del envejecimiento y con los
determinantes sociales. (Sanchez & Egea, 2011) la definen como el resultado de la
interaccion entre las amenazas, entendidas como los riesgos derivados tanto de los
procesos biologicos del envejecimiento como de los procesos sociales tales como la

jubilacion, la viudez, la pérdida de redes familiares y el abandono.

En términos mas precisos, estos autores retoman la definicion de
vulnerabilidad como "el nivel de riesgo que afronta una familia o individuo a perder
la vida, sus bienes y propiedades, o su sistema de sustento ante una posible catastrofe”
(Sanchez & Egea, 2011).

Pobreza en Adultos Mayores

Sen (1992) sefiala que la pobreza no puede medirse Unicamente mediante la
tasa de incidencia, pues esta presenta dos limitaciones fundamentales: no refleja la
magnitud de la brecha entre los ingresos de los pobres y la linea de pobreza, y es
insensible a la distribucion del ingreso dentro del grupo empobrecido, de esta forma,
propone que toda conceptualizacion de la pobreza debe articular dos ejercicios: la
identificacion de quiénes son pobres y la agregacion de sus condiciones en un analisis

general.

“Se define la pobreza por el empobrecimiento en multiples dimensiones: la
privacion en cuanto a una vida larga saludable, en cuanto a conocimiento, en cuanto a

un nivel decente de vida, en cuanto a participacién”(PNUD, 2000, p.17).

En este contexto, algunos adultos mayores en abandono no suelen contar dentro
de la clasificacion de pobreza, sin embargo, se enfrentan a una realidad con carencias
similares, pues se entiende que la pobreza va mas alla de limitaciones econémicas,
como el aislamiento social y el deterioro fisico que da como resultado la pérdida de

autonomia.
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Abandono en Adultos Mayores

El abandono en los adultos mayores implica desproteccion fisica, emocional y
econdmica, agravada por enfermedades cronicas y la soledad, lo que genera una
vulnerabilidad progresiva, esta situacion se manifiesta en el deterioro de la salud,
afectaciones psicoldgicas y exclusion social, responde a la interaccion de diversos
factores que intensifican el aislamiento y la pérdida de bienestar, sumado a esto, el
rechazo familiar y social resulta especialmente critico, al provocar depresion y

trastornos emocionales. (Acurio, 2020).

En este sentido, los adultos mayores en situacion de pobreza y abandono
representan uno de los grupos de mayor vulnerabilidad, al estar expuestos
simultaneamente a riesgos fisicos, sociales y ambientales, entre los cuales destacan las
barreras arquitecténicas, servicios asistenciales carentes y la precariedad de las
condiciones habitacionales, factores que agudizan su exclusion social y limitan

severamente su calidad de vida.
Exclusion Social

“Relacion social que impide u obstaculiza el logro de una mejor posicién
social, superar una situacion o un derecho a que se debiera tener acceso” (Chuaqui et
al., 2016, p.163).

La exclusion social va mas alla de una problemaética puntual, constituye a un
proceso de desconexién que conlleva la pérdida de vinculos sociales, que, a su vez,
limitan el acceso a ciertas oportunidades; es asi como se refleja la acumulacion de
carencias, en la marginacion y el desamparo (Subirats et al., 2004). Esta condicion es
mas evidente en el caso de los adultos mayores que se enfrentan a situaciones de vida

precarias, derivando en el aislamiento y la vulnerabilidad.

Esta realidad se refleja claramente en la poblacion de estudio del presente
proyecto, ya que, al tratarse de adultos mayores en condicion de vulnerabilidad,
carecen de redes de apoyo y dependen principalmente de bonos y actos de caridad para

subsistir. Estas condiciones los conducen a una situacion de exclusién social, cuando
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en esta etapa de la vida deberia priorizarse, por el contrario, su inclusién, participacion

y bienestar.
Inclusion Social

Uno de los derechos fundamentales de los adultos mayores es la inclusion
social, pues se debe promover a esta poblacion como miembros involucrados dentro
de la sociedad. En Ecuador se lo respalda con La Constitucion y sus normativas de
garantia para grupos de atencion prioritaria, desde esta perspectiva, para este grupo
poblacional esto implica potenciar su participacion activa y reconocer su lugar dentro
de la vida comunitaria (Galarza et al., 2025).

Bajo esta consideracion se debe entender que la inclusion social no es solo un
factor que se deba reconocer como parte de sus derechos, sino mas bien, desde la
creacién de dinamicas y espacios que conduzcan a la participacién activa, asimismo
las actividades recreativas llegan a ser un recurso esencial para fortalecer la
interaccion, y esto a su vez, se traduce en llevar una vejez digna con rumbo al bienestar

integral.
Actividades Recreativas

Para los adultos mayores las actividades recreativas son fundamentales cuando
se trata de una vejez activa, pues potencian el desarrollo integral, la interaccion social
y evitan una vejez sedentaria. A partir de ello, para promover la actividad fisica
auténoma dentro de la comunidad, es determinante que los espacios donde se realizan
dichas actividades, sean seguros y adaptados a las necesidades de los adultos mayores,

es decir, totalmente accesibles (Galarza et al., 2025).
Tipos de Actividades Recreativas

Las actividades recreativas dirigidas a los adultos mayores pueden organizarse
en cuatro grupos que responden de manera integral a sus dimensiones fisica, cognitiva,
emocional y social. En este marco, las actividades fisicas como caminatas, yoga suave
0 gimnasia adaptada resultan fundamentales para mantener la movilidad, el equilibrio

y la salud general, ademéas de prevenir el deterioro funcional. Por otro lado, las
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actividades cognitivas como juegos de memoria, ajedrez o lectura contribuyen a
estimular la mente, fortalecer habilidades y retrasar el deterioro cognitivo propio del

envejecimiento (Jarque et al., 2022).

Asimismo, prevalecen las actividades artisticas y culturales, tales como la
musica y manualidades, las mismas que, estimulan la creatividad y evitan un acelerado
deterioro cognitivo, a su vez, fortalecen la autoestimay la identidad del adulto mayor.
También se habla de actividades grupales que contribuyen al envejecimiento activo,
pues respaldan los vinculos sociales y de esta forma reducen el asilamiento (Jarque et
al., 2022).

Bajo este enfoque, se debe tener en cuenta que las residencias deben contar con
una organizacion que permita realizar dichas actividades, implementando espacios que
favorezcan esta dinamica, de esta manera, el disefio arquitectonico mas alla de brindar
alojamiento, contribuya a la participacion de los residentes y por consecuente a su

bienestar fisico y mental.
Atencién Residencial

La atencion residencial constituye el modelo de soporte a personas mayores
que, sin poder permanecer en su domicilio de origen, requieren de un espacio de vida
permanente que conserve las condiciones de un hogar real, la autora sefiala que el
propdsito de los nuevos modelos residenciales es que los alojamientos se disefien y
organicen de forma que quienes los habitan puedan concebirlos como su propia casa,
combinando el concepto de vivienda propia con el de cuidados, atencién y apoyo para

la autonomia (Rodriguez, 2013).

Por otro lado, parte de la atencidn residencial es su vocacion comunitaria,
menciona que uno de los cambios mas importantes en el funcionamiento de las
residencias, es la apertura hacia la comunidad: los centros no deben operar como
espacios cerrados sobre si mismos, sino establecer vinculos activos con el entorno

social, familiar y territorial que los rodea (Rodriguez, 2013).
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En correspondencia con ello, la autora expone tipologias residenciales, en estas
expone varias modalidades, las mismas que dan paso a un cuidado mas flexible con la
autonomia personal de cada adulto mayor.

Tabla 3

Tipologias residenciales

Tipologia de alojamiento Definicion

Apartamentos con servicios a  Unidades de vivienda independiente destinadas a
la carta personas mayores o con discapacidad, que pueden
accedera servicios de apoyo segun sus necesidades
particulares, sin que estos sean obligatorios ni
uniformes.

Alojamientos destinados a distintos grupos etarios

Apartamentos que conviven en un mismo conjunto residencial,

multigeneracionales fomentando el intercambio intergeneracional y el
apoyo mutuo.

Viviendas gestionadas por una entidad responsable

Viviendas tuteladas de organizar los apoyos necesarios para garantizar
la buena convivencia y el sistema de atencion de
los residentes, preservando la autonomia
individual.

Los propios residentes toman colectivamente las
Viviendas autogestionadas (co- decisiones sobre la construccion, el tamaiio, los
housing) espacios comunes y las actividades. El grupo
define y gestiona su modelo de vida de forma
participativa.

Variante del co-housing en la que se incorpora
Viviendas autogestionadas con acompaiiamiento profesional durante el proceso de
apoyo técnico diseno, construccion y convivencia, garantizando
un itinerario libre de errores y apoyo psicosocial
ante conflictos o necesidades emergentes.

Grupos independientes de no mas de 12 personas

Unidades de convivencia / integrados en edificios residenciales. Combinan
modelo hogar espacios comunes con estancias individuales
personalizadas. La vida cotidiana se organiza en

torno a actividades domésticas habituales, lo que

otorga significado y funcion terapéutica al entorno.

Residencias convencionales que incorporan
Residencias tradicionales con progresivamente cambios orientados al modelo de
modelo AICP Atencion Integral, adaptando sus dinamicas
institucionales  hacia un  enfoque mas

personalizado y respetuoso de la autonomia.

Nota. Tipologias residenciales (Rodriguez, 2013).
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Asociado al desarrollo del proyecto y entendiendo las tipologias, esta toma un
rumbo orientado hacia las unidades de convivencia, pues aspira a modulos
residenciales para grupos pequefios, manteniendo un caracter domeéstico y menos
institucional, a su vez, se tomaré en cuenta parametros de viviendas tuteladas, con el

fin de contar con el apoyo necesario para preservar su habitabilidad.
Independencia Funcional

“Es la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para
mantener el cuerpo y subsistir independientemente, cuando el cuerpo y la mente son
capaces de llevar a cabo actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad

esta indemne” (Saavedra & Acero, 2016, p.5)

Es asi como, comprender el concepto de independencia funcional resulta
fundamental para el desarrollo del proyecto, pues, permite reconocer que los adultos
mayores presentan distintos niveles de autonomia: algunos conservan plenamente sus
capacidades fisicas y mentales, mientras que otros experimentan limitaciones parciales
o0 totales en una o ambas, frente a esta situacion el disefio debe darse en materia de

cada condicion y relacionarlos con criterios de ergonomia.
Ergonomia

Se plantea a la ergonomia como una vision que va mas alla de la accesibilidad
normativa, entendiendo la arquitectura desde una dimensién ética e integral orientada
a personas con necesidades diversas. En este sentido, el disefio del habitat debe
considerar aspectos biofisiologicos, funcionales y psico-perceptivos, con el fin de
generar un entorno seguro, estimulante y acogedor que favorezca la autonomia,
fortalezca las capacidades del adulto mayor y evite una percepcién institucionalizada

del espacio (Herrera, 2010).

Desde esta perspectiva, se propone un disefio adaptado a los distintos usuarios,
pues, cada espacio se orienta a responder diversas necesidades, implica crear entornos
gue ademas de brindar seguridad y confort, generen una apropiacion hacia el lugar que

estan habitando.
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Apropiacion Espacial

La manera de apropiarse del espacio se configura por medio de la experiencia
vivida y la interaccion cotidiana con el mismo, no es solo un medio fisico, ya que, se
vincula con la memoria y la rutina de quienes lo habitan, entonces, la apropiacion
espacial indica una conexién profunda con sentir y reconocer el espacio como propio,

pasa de ser un componente neutro a ser parte de la identidad del usuario (Chuck, 2017).

En cuanto a adultos mayores vulnerables refiere, es esencial tener en cuenta la
apropiacion espacial al momento de disefiar, pues si no contaban con un entorno
familiar, no reconocen los ambientes como acogedores y cotidianos, de este modo el
espacio propuesto no solo debe responder a alojamiento, sino también al sentido de

pertenencia.

De este modo surge la geronto-arquitectura, deja de ser un tecnicismo y pasa a
ser una respuesta integral, mediante el disefio de espacios dignos y el reconocimiento
del adulto mayor como un usuario vulnerable, permitiendo mantener el protagonismo

de su vida.
Geronto-Arquitectura

La Geronto-arquitectura forma parte de un area de disefio arquitectonico
enfocada en crear espacios que responden a las necesidades especificas de las personas
adultas mayores. EI Consejo Profesional Nacional de Arquitectura de Colombia, la
define como el disefio o reestructuracion de espacios para adultos mayores que cuentan
con las comodidades que esta poblacion requiere, no solo para vivir, sino para
desarrollarse sin mayores complicaciones, evolucionando hasta convertirse en una
modalidad que no simplemente adapta espacios existentes, sino que los concibe y

construye exclusivamente para este fin (CPNAA, 2019).

Desde otra perspectiva, la geronto-arquitectura va mas alla de adaptaciones
fisicas bésicas, integrando conocimientos de disciplinas como la psicologia, la
ergonomia, la sociologia y la salud publica para disefiar entornos que atiendan
simultaneamente las dimensiones fisicas, emocionales y cognitivas del envejecimiento

conlleva (Noboa, 2024).
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Los aspectos esenciales que se manejan son la accesibilidad universal, el
confort y la flexibilidad espacial, los mismos permiten que el entorno construido este
adaptado hacia las capacidades del adulto mayor, y con ello contribuir a su autonomia

y un envejecimiento digno y saludable.
Accesibilidad Universal

Teniendo como enfoque al desarrollo del proyecto como un sistema modular
que responda a la vulnerabilidad del adulto mayor, la accesibilidad debe entenderse
desde un enfoque espacial, sensorial y cognitivo. Debe garantizar la movilidad, contar
con espacios seguros y de esta forma consolidar un entorno seguro y sin barreras

arquitectonicas.

Accesibilidad universal: “Condicion que deben cumplir los entornos,
procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos,
herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por
todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad, y de la forma mas

auténoma y natural posible” (NEC, 2016).

Accesibilidad al medio fisico: “Cualidad del entorno construido, edificaciones
0 parte de ellas que permite a todas las personas el acceso y uso en igualdad de
condiciones con seguridad y autonomia” (NEC, 2016).

En este sentido, se llega a comprender que el proyecto se orienta
especificamente hacia la accesibilidad fisica, si bien también se toma en cuenta los
enfoques sensoriales y cognitivos, la perspectiva arquitectonica sobresale y la
prioridad recae sobre el disefio de espacios, sistemas constructivos y componentes que

favorezcan al uso adecuado del proyecto.

"La construccion de un habitat totalmente accesible, ademas de ser una
responsabilidad insoslayable para todas las comunidades, debe considerar la
integracion social, cultural y laboral de las personas con capacidades diferentes, de
modo que represente una calidad de vida con valor universal.” (Bojorquez, 2006, p.43)
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La accesibilidad universal supera la simple idea de "eliminar barreras fisicas",
consiste en garantizar el disefio de un espacio que cualquier persona pueda utilizar sin
incomodidad. En la actualidad este concepto se ha orientado ademas de las personas
con discapacidad, a personas que por enfermedad o envejecimiento tengan movilidad
reducida. Es asi como se concibe a la accesibilidad universal con espacios funcionales
desde su origen y evitando adaptaciones forzadas en el futuro (Fernando Alonso,
2007).

Accesibilidad Fisica

Para Bojorquez (2006) la accesibilidad fisica parte de la identificacion y
eliminacién de las "barreras urbanas y arquitectonicas que obstaculizan la integracion™
espacial del individuo. En el contexto de un sistema gerontologico, esto trasciende la
simple colocacion de rampas; implica concebir un entorno donde las circulaciones
horizontales, los anchos de vanos y el mobiliario permitan que un adulto mayor con
movilidad reducida, pueda desplazarse y utilizar el espacio de manera totalmente

auténoma, segura y sin requerir asistencia constante.

En el caso de los adultos mayores, las limitaciones motrices suelen aumentar
debido al deterioro fisico que conlleva la vejez, u otro tipo de discapacidades, lo que
dificulta méas su autosuficiencia; ademas, su fuerza fisica disminuye, lo que dificulta

que puedan realizar acciones cotidianas.
Accesibilidad Sensorial

Desde una perspectiva de “accesibilidad total”, la arquitectura debe adaptarse
a las limitaciones perceptivas propias del envejecimiento. De este modo, la
accesibilidad sensorial implica proyectar espacios que comunigquen informacion de
forma clara mediante distintos canales, como el visual, auditivo y tactil, con el fin de
compensar el deterioro sensorial (Bojorquez, 2006). A nivel arquitectonico, esto se
traduce en el uso de contrastes cromaticos para delimitar los espacios, la incorporacién
de pavimentos podo tactiles que sefialen cambios de nivel, y un tratamiento adecuado

de la luz y la acustica que evite la desorientacion o la sobreestimulacién del usuario.
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La accesibilidad sensorial resulta clave al abordar las limitaciones visuales y
auditivas, eliminando barreras que dificultan la percepcion del entorno. En los adultos
mayores, estas condiciones se intensifican con la edad, especialmente la pérdida
auditiva, que puede afectar la comunicacion y generar aislamiento. Por ello, es
fundamental considerar estos factores en el disefio para lograr espacios mas accesibles,

comprensibles y adecuados para el usuario.
Accesibilidad Cognitiva

La arquitectura ha priorizado los aspectos motrices, sin embargo, también es
importante que los ambientes sean comprensibles a nivel mental. Es asi como, la
accesibilidad cognitiva se enfoca en disefiar espacios claros e intuitivos, especialmente
importantes para adultos mayores con posibles deterioros de memoria o capacidades
cognitivas (Bojorquez, 2006). Esto se consigue mediante la creacion de espacios
predecibles, con circulaciones definidas, referencias visuales como jardines o
variaciones de materialidad, y una sefialética clara que facilite la orientacién y reduzca

la ansiedad del usuario.
Espacios seguros

Los espacios seguros se entienden como entornos fisicos, sociales y culturales
concebidos para garantizar la proteccion y el bienestar integral del usuario, evitando
riesgos asociados a fallas constructivas o barreras materiales. En este sentido, la
seguridad no depende Unicamente de la estabilidad de la edificacion, sino también de
una circulacion clara, continua y predecible. Un espacio deja de ser seguro cuando
obliga al usuario, a desplazarse por zonas inadecuadas, aumentando el riesgo de caidas,

afectando su autonomia y su calidad de vida (Palacios, 2022).

Este concepto se materializara a traves de estrategias de disefio orientadas a la
seguridad del usuario, se plantea un sistema que garantice condiciones de
accesibilidad, eliminando elementos que puedan generar riesgos. Asimismo, se
organiza una circulacion clara y continua, con recorridos bien definidos, apoyos
ergondmicos e iluminacion uniforme que evite zonas de sombra y reduzca posibles

accidentes, la incorporacion de elementos naturales cumple una funcion ambiental y
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orientativa, al actuar como referencias visuales que favorecen la comprension del

espacio y contribuyen a un entorno mas tranquilo y protegido.
Flexibilidad espacial

"Al hablar de flexibilidad, el objeto de estudio no es la vivienda, sino el hogar,
es decir, el sistema formado por los espacios de la vivienda y el grupo de personas que
en ella habitan" (Soler, 2023, p.12).

En la arquitectura la flexibilidad es comprendida por la capacidad que tiene de
adaptarse a la diversidad de dindmicas espaciales, se lo define mas como un sistema
que incluye al espacio y las personas que lo habitan, que como una estructura fisica
rigida, es asi como toma un caracter mas social, en donde el espacio tiene la capacidad
de responder a las necesidades cambiantes y a la manera que el usuario transforma su
entorno (Soler, 2023).

Dentro de la flexibilidad, el autor expone alguno de sus principios:
Transformable, espacios modificables por medio de elementos moviles; Funcionalista
convencional, espacios donde la forma y funcion estan fijados por normas; planta libre,
espacio para uso indeterminado, posteriormente definido por el usuario y la planta
neutra, conformado con habitaciones multifuncionales, con tamafios similares y sin

jerarquias. (Soler, 2023).

En virtud de esto, los principios de flexibilidad le permitiran al proyecto
generar espacios que consideren las necesidades y dindmicas cotidianas de los adultos
mayores, estos criterios se reflejan en un equilibrio espacial entre control y
apropiacion, y de este modo, crear un ambiente habitable y que se ajuste a la realidad

de los usuarios.
Espacios Multifuncionales

Estos espacios se plantean como una respuesta propia de la arquitectura actual
frente a la necesidad de aprovechar mejor el espacio, mediante la creacion de
ambientes que pueden adaptarse segun los requerimientos del usuario, su disefio se

basa en criterios de eficiencia y adaptabilidad, incorporando recursos como mobiliario
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modular, divisiones moviles que permiten transformar el espacio sin necesidad de
intervenciones permanentes. De esta manera, se optimiza el uso de la superficie y
también se fomenta la interaccion, la sostenibilidad y un uso méas consciente de los

recursos (Paniagua, 2025).

Es asi como, los espacios multifuncionales son la respuesta de la arquitectura
al ritmo de la vida actual. Desde las visiones de Le Corbusier hasta la integracion de
la sostenibilidad y la tecnologia, esta disciplina ha sabido transformarse para seguirnos
el paso, disefiar lugares que alberguen mdltiples actividades en un mismo sitio es
esencial (Pefiafiel, 2016).

Este enfoque cobra un valor humano profundo cuando se piensa en poblaciones
vulnerables, aqui, la arquitectura deja de ser solo construccion para convertirse en una
herramienta que optimiza recursos y crea entornos acogedores, disefiados para mejorar

su nivel de bienestar.

Consecuentemente un espacio establecido se permite ser el medio para
distintas actividades, desde descanso, socializacion, recreacion, entre otras;
estableciendo asi un uso méas dinamico y eficaz. De esta manera ademas de optimizar
el medio fisico disponible, permite fomentar aspectos que contribuyan al bienestar

integral de los adultos mayores.
Sostenibilidad

La sostenibilidad en la arquitectura no es solo la reduccion del impacto
ambiental durante la construccion, también implica repensar el concepto mismo de
habitabilidad como un servicio dindmico y flexible. En este sentido, la edificacion deja
de concebirse como un bien estatico para transformarse en una respuesta
arquitectonica adaptable, donde los espacios se proyectan con capacidad de
modificacion funcional a lo largo del tiempo, sin comprometer la capacidad de las

generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades (Wadel et al., 2010).

Por otra parte, la arquitectura modular sostenible, cuenta con lineamientos de
disefio enfocados en optimizar los recursos y cerrar los ciclos de los materiales a lo

largo de la vida dtil de la construccién. Entre los principales criterios se encuentran la
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reduccion de materiales, priorizando aquellos de bajo impacto ambiental; la
prefabricacion de componentes para disminuir residuos en obra; la implementacion de
sistemas de union reversibles que faciliten el reemplazo de piezas y el posible
desmontaje de la edificacion; asi como la incorporacion de sistemas pasivos para

reducir el consumo en su uso (Wadel et al., 2010).

Los criterios tomados en conjunto plantean un modelo articulador, tanto en
eficiencia constructiva como en responsabilidad ambiental, sefiala la posibilidad de
concebir espacios confortables con la optimizacion de recursos y sin dejar de lado las

necesidades del usuario.
Confort

En el desarrollo de un sistema residencial gerontolégico modular, la
arquitectura no puede limitarse Unicamente a resolver aspectos funcionales o de
accesibilidad, sino que debe concebirse como un medio capaz de generar experiencias
significativas para el usuario. En este sentido, el confort, entendido como el equilibrio
entre condiciones térmicas, luminicas y sensoriales, adquiere un papel fundamental al
promover el bienestar y fortalecer el sentido de pertenencia del adulto mayor con su
entorno. Asimismo, ayuda a comprender la residencia como un sistema donde

interactan espacio y habitante.

Se entiende al confort como una relacién méas amplia con el espacio, que brinde
una experiencia asociada a la vista, tacto, oido y olfato, ya que, de este modo, el usuario
puedo percibir e interpretar el entorno a su alrededor. Es asi como los sentidos acttan
como mediadores entre la persona y el espacio, y dan lugar a una conexion directa de
las condiciones fisicas y ambientales de un lugar, que, a su vez, se relaciona con el

estado fisico y mental de quien lo habita (Flores, 2021).

"El confort en la arquitectura se refiere al conjunto de condiciones y
caracteristicas del disefio de un espacio arquitecténico que contribuyen a generar
sensaciones de bienestar, comodidad y satisfaccion para quienes lo ocupan” (Espinoza
etal., 2024, p.4).
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Confort ambiental

Dentro del confort ambiental, se plantea generar espacios que respalden el
desarrollo integral, el cual abarca el estado fisico, mental y emocional del ususario, en
este sentido, resulta necesarios criterios de temperatura, iluminacion, ventilacion y
calidad de aire, sumado a esto se intenta reducir el impacto ambiental (Espinoza et al.,
2024).

Confort térmico

Se refiere a la capacidad de un espacio para mantener condiciones de
temperatura adecuadas que aseguren la salud y comodidad de los usuarios, evitando
esfuerzos adicionales del cuerpo para regularse frente a cambios térmicos (Espinoza
etal., 2024).

Confort luminico

Se enfoca en lograr una iluminacion adecuada, especialmente natural, que
responda a las necesidades visuales y genere ambientes agradables, aportando calidez

y favoreciendo la relacion del usuario con el espacio (Espinoza et al., 2024).
Confort sensorial

Integra las percepciones generadas a través de los sentidos, como la vista, el
tacto, el oido y el olfato; por medio de la materialidad y las cualidades espaciales,
busca generar experiencias que contribuyan al bienestar integral y se relacionen con la

identidad del usuario (Espinoza et al., 2024).
Confort acustico

Finalmente, el confort acustico, el cual se fundamenta en controlar los sonidos
dentro de un espacio, permite un ambiente tranquilo y libre de ruidos molestos, lo que
permite un entorno balanceado para el bienestar de quien hace uso del espacio
(Espinoza et al., 2024).
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Considerando la clasificacion anterior, el confort es considerado una
percepcidn sensorial que se relaciona directamente con el estado emocional del
usuario, pues, influye directamente en como se vive el espacio, mas aun en adultos
mayores vulnerables, quienes son mas sensibles a la concepcion de su entorno. Al
incorporar criterios de confort en el disefio, facilita la creacion de ambientes

vinculados con el bienestar integral.

CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Método
La presente investigacion se desarrolla a partir del método inductivo-

deductivo, entendiendo que inductivo: explora y describe, y luego genera perspectivas
teoricas y que deductivo: comienza por teoria y termina en la prueba de la misma. La
investigacion combina un analisis de observacion del contexto de la parroquia con los
fundamentos teoricos, para fundamentar la base proyectual (Herndndez-Sampieri &
Mendoza, 2018).

De esta forma, mediante la observacion directa de la situacion que vive
actualmente la poblacion geriatrica en la parroquia Santa Rosa, se lleg6 a identificar y
plantear la problematica del abandono y la pobreza en adultos mayores, estudiando
desde los casos particulares hacia una comprension mas general del fenémeno.
Posteriormente, se realiza el analisis de referentes tedricos relacionados con el caso de
estudio, ademas de revision de normativas y estudios especializados, 1o que permite
contrastar lo observado, aplicando un enfoque deductivo que guia el planteamiento y

desarrollo de la propuesta arquitectonica.

2.2 Enfoque de Investigacion

Existen tres enfoques de investigacion: el cuantitativo, que mide fendmenos
mediante estadistica siguiendo un proceso secuencial y objetivo; el cualitativo, que
analiza realidades subjetivas de forma inductiva, extrayendo significados directamente
del contexto natural; y el enfoque mixto, que combina ambos. (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018).
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Bajo este enfoque, la investigacion adopta un enfoque de investigacion mixto
que, sin renunciar a los datos cuantitativos necesarios para dimensionar la
problematica, favorece a la comprension e interpretacion de la realidad de los adultos
mayores, como base para una propuesta arquitectonica dentro del contexto; busca
cuantificar la situacion de los adultos mayores en condicion de pobreza y abandono en
la parroquia Santa Rosa, al tiempo que comprende en profundidad sus necesidades

para fundamentar el disefio de la propuesta.

2.3 Modalidad
2.3.1 Investigacion Documental

La investigacion documental se basa a la revision de literatura y documentos
constituye una fuente esencial de informacion en toda investigacion, permitiendo
consultar, extraer y sistematizar datos tedricos y normativos sin alterar su naturaleza
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). En el desarrollo de esta investigacion, este
enfoque permite recopilar y analizar informacion tedrica y normativa relacionada con
el disefio gerontoldgico, las residencias modulares y los estandares técnicos de

atencion al adulto mayor.

2.3.2 Investigacion de Campo

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) la investigacion de campo
consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los
hechos, sin manipular las variables, esta modalidad se la realiza a partir de dos

variables.

La primera consiste en la evaluacion de variables como topografia,
accesibilidad, y disponibilidad de servicios, caracteristicas que permitiran determinar
si el sitio es optimo para una implantacion, dicha evaluacion se la realiza a través de
visitas al area de intervencion, registro fotografico, analisis de contexto fisico —

espacial y la ponderacion de terrenos.

En segundo lugar, se realizan entrevistas semiestructuradas dirigidas a

profesionales expertos en los temas pertinentes a la investigacion, en este caso,
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arquitectura, salud gerontoldgica y gestion social. Segin Hernandez-Sampieri &
Mendoza (2018), dichas entrevistas se basan en una guia de preguntas que permiten al
entrevistador introducir interrogantes adicionales para profundizar en temas o

conceptos y asi obtener mas informacién del tema a estudiar.

La informacién recopilada en la modalidad de campo es importante para la
triangulacion de datos, que consiste en la utilizacion de diferentes fuentes y métodos
de recoleccidn, con el fin de obtener mayor amplitud y profundidad en los datos
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). A través de este proceso se contrasta la
normativa legal obtenida documentalmente, la realidad fisica del sitio y el criterio

experto, asegurando que la propuesta final sea técnica y viable.

2.3.3 Investigacién Descriptiva

Segln Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a analisis, midiendo y

evaluando diversos conceptos o variables de manera independiente.

Bajo esta perspectiva, el proyecto aplica este tipo de investigacion para
identificar la situacion actual de los adultos mayores en condicion vulnerabilidad, ya
que, define el programa arquitecténico, determinando la cantidad y tipo de espacios
necesarios de acuerdo con el perfil sociodemografico y las limitaciones fisicas

detectadas en la poblacion objetiva.

2.4 Nivel de Investigacion
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Tabla 4

Niveles de investigacion

Exploratorios Descriptivos

_Investigan problemas poco _Consideran al fenomeno
estudiados estudiado y sus componentes

Indagan desde una perspectiva

- Miden conceptos
innovadora -

_Preparan el terreno para nuevos

estudios _Definen variables

Nota. Tabla basada en (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

La presente investigacion se enmarca en este nivel, debido a que el disefio de
un sistema de residencias gerontologicas modulares para adultos mayores en situacion
de pobreza y abandono en la parroquia constituye una problematica escasamente
abordada en el contexto local, que requiere ser explorada para sentar las bases de
futuras soluciones arquitectonicas y sociales. En este sentido, se indagan las carencias
de infraestructura y el desamparo institucional que afecta a los adultos mayores del

sector.

Este nivel permite identificar las variables sociodemograficas de la poblacién
de estudio y las condiciones fisicas del predio. Ambos niveles se correlacionan y
aseguran que la propuesta arquitecténica no sea una respuesta general, sino una
solucién especifica para la realidad del territorio, asi como de las personas que la

habitaran.
2.5 Disefio de Investigacion (Alcance)

El disefio de investigacion constituye el plan o estrategia concebida para
obtener la informacion necesaria que permita responder al planteamiento del problema

formulado y cumplir los objetivos del estudio (Hernadndez-Sampieri & Mendoza,
2018).
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2.5.1 Poblacion y Muestra

La poblacidn es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones, sobre la cual se pretende generalizar los resultados de la
investigacion, es fundamental delimitar sus caracteristicas con claridad para establecer
los parametros muestrales del estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). La
poblacion objetivo estd conformada por 2.278 adultos mayores registrados en la
parroquia Santa Rosa del cantén Ambato, de los cuales 326 no cuentan con un hogar
adecuado ni con las atenciones basicas necesarias (INEC, 2022), constituyendo asi el

grupo de mayor vulnerabilidad y el foco central de esta investigacion.

La muestra, por su parte, representa un subgrupo de dicha poblacion del cual
se recolectaran los datos necesarios para comprender las condiciones habitacionales,
sociales y de salud que fundamentan la propuesta (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

2.5.2 Tipo de Muestra

Para esta investigacion se utiliza una muestra no probabilistica, donde la
seleccidn de los elementos no se realiza al azar, sino que depende de las caracteristicas
del estudio y de los objetivos del investigador (Herndndez-Sampieri & Mendoza,
2018).

Este tipo de muestra es adecuado porque el estudio tiene un enfoque cualitativo
y no busca obtener resultados que se puedan generalizar, sino entender a fondo la
situacion de los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad en la parroquia,
ademas, se trabaja con los casos que estan disponibles y accesibles, ya que estos

aportan directamente al desarrollo de la propuesta arquitectonica.

2.5.3 Tamarfio de Muestra

El tamafio de la muestra no se define por criterios estadisticos, sino por la
importancia y el aporte que cada participante puede brindar al estudio (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018). En este caso, la muestra esta formada por 4 participantes
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elegidos por su conocimiento y relacion directa con el tema, entre ellos un miembro
del GAD Parroquial de Santa Rosa, especialistas en arquitectura gerontoldgica y un
cuidador con experiencia en la atencion de adultos mayores, esto con el fin de abordar

diferentes perspectivas que puedan aportar al desarrollo del proyecto.

2.5.4 Seleccién de Muestra

La seleccion de los participantes se realizd mediante un muestreo por
conveniencia, es decir, se eligieron los casos que estaban disponibles y eran accesibles,
siempre que pudieran aportar informacion util y relevante para el desarrollo de la

investigacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Participante 1: Vocal del Eje de Gestion Sociocultural del GAD Parroquial
de Santa Rosa, persona a cargo del area de desarrollo humano, posee un conocimiento
directo sobre la situacion social de los adultos mayores en la parroquia ademas es
responsable de velar por los derechos de la poblacion en todas sus edades.

Participante 2: Auxiliar de enfermeria dedicada al cuidado cotidiano de
adultos mayores, cuya experiencia practica en la atencion directa de esta poblacion
aporta informacion valiosa sobre las necesidades cotidianas, de salud y bienestar de

este grupo vulnerable.

Participante 3: Arquitecto con participacion en el disefio de un centro
gerontoldgico rural, con conocimiento técnico y experiencia en proyectos similares, su

formacion resulta fundamental para guiar las decisiones de disefio en la propuesta.

Participante 4: Arquitecto con experiencia en el disefio de espacios inclusivos,
su perfil aporta criterios especificos sobre accesibilidad, funcionalidad y adecuacion

de los espacios destinados al uso de personas adultas mayores.
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Tabla b

Seleccidn de participantes

No de Entrevistas

Profesional Semiestructuradas Total de entrevistas

Vocal GAD parroquial Santa
Rosa

Auxiliar de enfermeria en

. 1 ‘
cuidado de adultos mayores 4
Arquitecto externo |
Arquitecto externo |

Nota. Tabla basada en

2.6 Técnicas de estudio (Observacion y entrevista) e instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacion se emplearan dos técnicas de
recoleccion de informacion: la evaluacion de terrenos y de referentes, realizada a
través de una ficha de observacion estructurada, y la entrevista semiestructurada,

orientada a tres actores clave relacionados con la tematica del proyecto.

Se empleara una ficha de observacién estructurada para evaluar tres terrenos
municipales ubicados en la parroquia Santa Rosa y determinar el mas adecuado para
laimplantacion de la residencia gerontoldgica. El instrumento valorara aspectos fisicos
y ambientales mediante criterios clasificados como deficientes, regulares o idoneos,
permitiendo comparar los resultados e identificar el lote con las mejores condiciones

para el desarrollo de la propuesta arquitectonica.
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Tabla 6

Ficha de valoracion de lotes

No Lote: Ubicacion: Clave Catastral:
Propiedad: Area
Parametros Criterios Valoracion
Deficiente (1P) Aceptable (2P) Excelente (3P)
Alejado de Presencia limitada de ; . .
; g ; A Cercano a equipamientos
Ubicacién equipamientos y vias equipamientos y acceso a % £
%, 5 . clave y vias principales.
principales. vias secundarias.
Pendiente mayor al Pendiente moderada . .
15%. Imposibilita la (10% - 15%). Requiere Zeﬁr:/e;lol(lil::lo g;;:ndmnte
Topografia movilidad en silla de disefio de rampas et P

ruedas y exige grandes
movimientos de tierra.

extensas y nivelacion de
plataformas.

circulaciones peatonales
horizontales y seguras.

Proximidad a
equipamientos
de salud

Centros de salud u
hospitales a més de 30
minutos.

Entre 15-30 min de
atencion médica

Menos de 10 min de
centro de salud u hospital

Superficie del
terreno

Area <2000 m?, forma
irregular, limitada para
implantacién de
equipamiento

Area entre 2000-4000 m?,
forma regular, suficiente
para programa basico.

Area > 4000 ne, forma
regular, permite
implantacién éptima con
areas verdes y
recreacion.

Cobertura de

Sin conexion a agua
potable, alcantarillado,

Conexion parcial a
servicios basicos,

Conexion inmediata a
redes de agua,
alcantarillado,

f;z:::s gnergia eléctrica o requiere ampliacion de glectﬂ'cidad de alta‘ carga,
internet. redes. internet y recoleccion de
desechos.
. Sin ruta de transporte Transporte intermitente o Parada de transporte
Red vialy P A -

. # publico o parada amas  parada a 200-500 m. publico a menos de 200
transporte de 500 m. In. ibl Requier inat fir ia ad d
pablico e m. Inaccesible equiere caminata m, frecuencia adecuada y

para adultos mayores. ~ moderada. acceso seguro.

En zona de riesgo alto: Fuera de zonas de riesgo
Seguridad y deslizamientos, Zona con amenazas natural e industrial,
riesgos inundaciones, sismos 0 moderadas o riesgo bajo  condiciones de total
naturales contaminacion controlado, mitigable. seguridad para adultos

industrial cercana. mayores.

Entomo tranquilo, aire

T — Alta contaminacion Contaminacién limpio. 'v’isualf'es Aamplias.
———— sonora. visual o moderada, entomoen  vegetacion proxima;

atmosférica: entormo proceso de consolidacién condiciones 6ptimas para

degradado o insalubre. bienestar.

Vias en mal estado o
Accesibilidad  acceso dificil, sin Vias secundarias en Acceso directo por vias

vial y peatonal

veredas 0 caminos
SEeguIos.

estado regular, caminos
parcialmente adecuados.

asfaltadas o principales.

Zona estigmatizada,
marginal o de dificil

Zona en transicion,

Zona consolidada,
aceptada y con tejido

Integracion : 3 aceptada por la : e =
. acceso; no favorece : ., social activo: favorece
social ; R comunidad, con potencial 5 ey
integracion del adulto . 2, inclusion y dignidad del
) de integracion. X
mayor. adulto mayor.
Total
Nota: 10-16 P. Deficiente 17-23 P. Regular 24-30 P. Adecuado

Para el andlisis de los referentes seleccionados se utiliza una ficha de
evaluacion que permite valorar sus caracteristicas funcionales, espaciales, ambientales
y constructivas. Esta herramienta facilita la comparacién de los casos estudiados e
identifica los aspectos que pueden incorporarse al disefio de la propuesta de residencias
gerontoldgicas modulares.
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Tabla 7

Ficha de analisis de referentes

Ficha Analisis Referentes arquitecténicos

Nombre del Arquitecto o
referente: estudio:
Ubicacién / Pais: Ailo:

Cumple
parcialmente

Categorias Indicadores Cumple

No cumple Observacion

Adaptacion al terreno

Integracion con el

entomo Equipamientos
cercanos
Accesos
Estructura
Sistema

constructivo | Flexibilidad para
modificaciones futuras

Posibilidad de
expansion

Materialidad Tecx_n_cas sostenibles o
tradicionales

Durabilidad

Confort ambiental

Confort térmico

Confort Confort Luminico

Confort Sensorial

Confort actistico

Accesibilidad fisica

Accesibilidad sensorial
Accesibilidad
Cognitiva

Sistema funcional | Espacios seguros

Espacios
multifuncionales

Programa
arquitectonico
completo

Espacios para
Sistema social | participacion social

Vinculacion con la
comunidad

Espacios verdes
Componente accesibles
biofilico

Luz Natural en Areas
comunes

Nota. Ficha de analisis de referentes (Elaboracion propia,2026).
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De igual forma se realizara una entrevista dirigida a un funcionario del GAD
parroquial de Santa Rosa, con el objetivo de obtener una opinién a nivel institucional
sobre el potencial de implementacion del proyecto en el territorio. A través de este
didlogo se buscara conocer las iniciativas o soluciones que han sido implementadas
hasta la fecha en cuanto a la atencién al adulto mayor en situacién de pobreza y
abandono, ademas de identificar la disposicion y respaldo institucional hacia una

propuesta de estas caracteristicas.

Figura

Ficha de entrevista tipo 1

Universidad Técnica de Ambato

Facultad de Diseifio y Arquitectura

ENTREVISTA 1 - funcionario/a del GAD Parroquial de Santa Rosa
FICHA DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Cargo:

Lugar y Fecha:

Objetivo: Conocer la situacion social del adulto mayor en la parroquia, la disponibilidad
territorial y la gestion institucional en torno a este grupo poblacional.

No Preguntas

1 En su trabajo diario dentro de la parroquia, jqué situaciones ha podido observar
con mayor frecuencia en relacion a los adultos mayores que viven solos o en
condiciones dificiles?

R

2 Cuando algun habitante de la parroquia reporta un caso de un adulto mayor en
abandono o pobreza, jcomo suele manejarse esa situacion desde la junta
parroquial?

R

3 Pensando en los ultimos afios, jqué cambios ha notado en la cantidad o las
condiciones de los adultos mayores que requieren algun tipo de atencion o apoyo
en Santa Rosa?

R

4 Desde lo que usted ha podido ver en el territorio, ;qué tipo de espacios o servicios
considera que hacen més falta para atender a este grupo de personas en la
parroquia?

5 En cuanto al suelo disponible dentro de la parroquia, ;qué sectores o zonas ha
visto que podrian ser adecuados para instalar un equipamiento de atencion
permanente para adultos mayores?

6 (Qué relacion existe actualmente entre el GAD parroquial y otras instituciones
como el MIES o el Municipio de Ambato para atender las necesidades de los

adultos mayores en Santa Rosa?

it Cuando se ha pensado en proyectos o iniciativas de este tipo en la parroquia, ;qué
factores han facilitado o dificultado que se lleven adelante?
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Asimismo, se entrevistara a un profesional de la arquitectura con experiencia
en el disefio de espacios para adultos mayores o centros gerontoldgicos, con la
finalidad de profundizar en el contexto arquitectonico especifico que demanda este
tipo de edificaciones. Esta entrevista permitira recopilar criterios técnicos y de disefio
aplicados en proyectos similares, enriqueciendo asi la propuesta con referentes

cercanos y especializados.

Figura 6

Ficha de entrevista tipo 2

Universidad Técnica de Ambato

Facultad de Diseiio y Arquitectura

ENTREVISTA 2- Arquitecto/a con experiencia en proyectos para adultos mayores
FICHA DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Cargo:

Lugar y Fecha:

Objetivo: Recoger criterios técnicos de diseflo arquitectonico para residencias
gerontologicas con sistema modular, adaptados al contexto de recursos limitados y clima
de la sierra ecuatoriana.

No Preguntas

1 Pensando en los proyectos para adultos mayores en los que ha trabajado, ;qué
aspectos del disefio recuerda que tuvieron mayor impacto en el bienestar de los
usuarios?

2 En esos proyectos, qué dificultades de desplazamiento o uso del espacio observé
con mas frecuencia en los residentes, y como se busco resolverlas desde el
disefio?

3 Cuando se disefa para adultos mayores con movilidad reducida, ;qué decisiones
de diseno considera que marcan mas diferencia en su vida cotidiana?

-4 En proyectos con presupuesto limitado o en contextos rurales, ;qué estrategias
de construccion o materiales ha visto que funcionan bien sin sacrificar la calidad
del espacio?

5 Hablando de sistemas donde los espacios pueden crecer o adaptarse con el tiempo
segun las necesidades, ;qué ventajas o limitaciones ha observado en ese tipo de
soluciones frente a la construccion convencional?

6 Pensando en el clima de la sierra ecuatoriana, con sus variaciones de temperatura
y lluvia, ;qué consideraciones de diseflo ha encontrado mas importantes para
lograr espacios confortables?

7 Desde su experiencia, ;qué elementos del entorno fisico como luz, vegetacion,

circulaciones, espacios comunes ha notado que influyen mas en el estado de
animo y la salud de los residentes?
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Para finalizar se llevara a cabo una entrevista a un trabajador en ejercicio dentro
de una residencia gerontoldgica, cuya experiencia directa en la atencién cotidiana del
adulto mayor constituye una fuente de informacion de alto valor cualitativo. El
propésito de esta entrevista es identificar las necesidades reales, rutinas y
condicionantes que deben ser considerados en el disefio arquitectonico, garantizando

que la propuesta responda de manera efectiva a los requerimientos del usuario final.

Figura7

Ficha de entrevista tipo 3

Universidad Técnica de Ambato

Facultad de Diseiio y Arquitectura

ENTREVISTA 3- Cuidador en residencia gerontolégica
FICHA DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Cargo:

Lugar y Fecha:

Objetivo: Conocer desde la practica cotidiana las necesidades espaciales reales, las
dificultades mas frecuentes y las condiciones de los adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad.

No Preguntas
1 En su trabajo del dia a dia, ;como es una jornada tipica cuidando a los residentes,
y qué espacios de la residencia usa con mas frecuencia?

R

2 Pensando en los adultos mayores que llegan en situacion de abandono o con muy
pocos recursos, ;qué condiciones fisicas o emocionales ha observado con mayor
frecuencia en ellos al momento de ingresar?

R

3 En su experiencia, ;qué actividades o momentos del dia nota que generan mas
bienestar o tranquilidad en los residentes?

4 Cuando necesita ayudar a un residente a moverse, bafiarse o trasladarse dentro de
la residencia, ;qué situaciones del espacio fisico se le han presentado como un

obstaculo en ese trabajo?

5 Pensando en los espacios donde pasan mas tiempo los residentes, ;qué cosas ha
notado que les generan incomodidad, dificultad o malestar?

6 En cuanto a los espacios de la residencia donde usted trabaja, ;qué cambiaria o
afiadiria para hacer mas facil su labor diaria?

7 Desde lo que ha podido observar conviviendo con los residentes, ;qué aspectos
del lugar donde viven considera que mas influyen en como se sienten dia a dia?
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2.6.1 Matriz Sintesis Disefio Metodologico

Tabla 8

Matriz Sintesis Disefio Metodolégico

Técnicas

Instrumento

Resultado

Analizar referentes de
arquitectura modular
aplicados en residencias
v sus fundamentos
teoricos orientados a la
atencion gerontologica.

Establecer lineamientos
de disefio en base a
criterios espaciales
relacionados con las
necesidades y cuidados
gerontologicos.

Disefiar un sistema de
residencias
gerontoldgicas
aplicando los
fundamentos tedricos y
la informacién
recopilada.

Anilisis de referentes y
revision bibliografica

Entrevistas
semiestructuradas a
conocedores del tema y
revision bibliografica

Eleccién de un predio
adecuado

Propuesta en base a
resultados y
lineamientos de disefio

Fichas de Analisis de
referentes y esquemas
graficos

Fichas de entrevistas
semiestructuradas y
triangulacion de datos

Ficha de valoracion de
lotes

Diagramas, planos,
cortes, alzados y
perspectivas 3D

Criterios proyectuales
aplicables al disefio del
sistema de residencias
gerontologicas
modulares.

Sintesis de lineamientos
arquitectonicas
aplicables al proyecto.

Propuesta del sistema
de residencias
gerontologicas
modulares
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2.7 Operacionalizacion de Variables

Tabla9

Operacionalizacion de variable dependiente

Variable

Concepto Dimensiones

Técnica e

Indicadores instrumentos

Personas adultas
mayores en situacion
de vulnerabilidad

La
vulnerabilidad es
un proceso
multidimensional
que, en adultos
mayores,
adquiere
complejidad al
articularse con el
envejecimiento y
los determinantes
sociales
(Sanchez &
Egea, 2011).

Exclusion social

Limitado acceso
a servicios y
recursos

Ergonomia y
accesibilidad
espacial

_Condicion fisica 'y
emocional al
momento del ingreso
a la residencia.
_Niveles de
abandono familiar y
aislamiento social
observados en los
residentes.
_Aspectos del
entorno fisico que
influyen en el
bienestar emocional
cotidiano

_Actividades y
momentos del dia que
generan bienestar o
tranquilidad en los
residentes.

_Cambios o mejoras
en los espacios que

facilitarian la Entrevista
atencion y el cuidado.  semiestructurada
_Frecuencia de uso  Guia de entrevista a
de los espacios de la cuidadores

residencia durante la
jornada diaria
_Barreras fisicas
presentes al asistir en
el desplazamiento,
higiene y traslados
internos.

(Entrevista 3)

_Condiciones de
incomodidad,
dificultad o malestar
en los espacios de
permanencia.
_Adecuacion de los
espacios a las
capacidades
funcionales del
adulto mayor.
_Percepcion del
cuidador sobre la
influencia del entorno
fisico en la calidad de
vida.
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Tabla 10

Operacionalizacion de variable independiente

Variable

Concepto Dimensiones

Indicadores

Técnica e instrumentos

Geronto-Arquitectura

Area del diseilo
arquitectonico
orientada a crear
entornos que
responden a las

necesidades
g Accesibilidad
uncionales y i
; Universal

emocionales de

las personas

adultas mayores,

facilitando su

autonomia y su

calidad de vida

(CPNAA, 2019).

Flexibilidad

espacial
Confort

_Decisiones de diseilo

que inciden en la
movilidad cotidiana
de residentes con
capacidad reducida.
_Elementos del
entorno fisico que
favorecen la salud y
el estado de animo.

_Capacidad de
adaptacion y
crecimiento
progresivo de los
espacios segun
necesidades
cambiantes.
_Estrategias
constructivas y
materiales aplicables
en contextos rurales.
_Fundamentos
teoricos de referentes
de arquitectura
modular orientados a
la atencion
gerontologica.

_Consideraciones de
diseio para el clima
de la sierra
ecuatoriana
(temperatura, lluvia,
ventilacion).
_Aspectos del disefio

con mayor impacto en

el bienestar de los
residentes.
_Lineamientos
espaciales derivados

de criterios técnicos y

necesidades
gerontologicas.
_Criterios de disefio
de espacios comunes
que promuevan la

interaccion social y el

bienestar.

Entrevista
semiestructurada
Guia de entrevista a
arquitectos
especialistas
(Entrevista 2)
Analisis de
referentes
arquitectonicos
Ficha de analisis de
referentes
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de resultados

3.1.1 Andlisis de entrevistas

Para exponer los resultados obtenidos a partir de las entrevistas, se parte de
tablas de sintesis que organiza los principales aportes de cada experto y su relacién
con el proyecto. Posteriormente, se presenta una triangulacion de la informacion,
estructurada por categorias tematicas, que permite establecer conclusiones descriptivas
a partir de las fuentes consultadas. Las transcripciones completas de las entrevistas se

incluyen en los Anexos 2 al 5.

Tabla 11

Sintesis de entrevista tipo 1

Participante

Cargo

Aportes principales

Aplicacion al proyecto

Eduardo
Acosta

Vocal GAD
Parroquial —
Eje
Sociocultural
Santa Rosa

>

Abandono familiar en el
mismo domicilio: los
adultos mayores son
marginados dentro de sus
propios hogares.

El GAD detecta casos y
los remite a la Junta
Cantonal para medidas
de proteccion.

La tultima instancia es el
traslado a asilos de
ancianos fuera de la
parroquia.

El numero de adultos
mayores en abandono ha
aumentado en los tltimos
afios en la parroquia.

Se han creado espacios
de reunion en
comunidades y
convenios con el
Ministerio de Desarrollo
Humano (ex-MIES).

Se requiere un centro de
acogida con apoyo de
una ONG para financiar
la subsistencia.

La ubicacion preferida es
el casco central, por
accesibilidad y cercania a
SeIvicios.

Justificacion de la
necesidad social del
proyecto en Santa Rosa.
Localizacion estratégica
en el casco central
parroquial.

Articulacion con el GAD
Parroquial y el MDH
como actores
institucionales clave.
Modelo de gestion
mixto: infraestructura
publica + financiamiento
ONG.

Espacios comunitarios y
de reunion integrados al
programa arquitectonico.
El proyecto debe evitar
el aislamiento de los
usuarios respecto al
nucleo urbano.

Nota: Adaptada de (Tarco, 2026).
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Tabla 12

Sintesis de entrevista tipo 2

Participante Cargo

Aportes principales

Aplicacion al proyecto

Director de
Planificacion
-~ GAD de
Quero.
Arquitecto
participante
del centro
gerontologico
residencial de
Quero

Arq. Ivan
Acurio

Los cuidadores necesitan
espacios comodos: el
diseno debe contemplar
al personal, no solo a los
residentes.

En terrenos con
desniveles se requieren
rampas con pendientes
minimas en lugar de
escalones.

Pasamanos y
circulaciones amplias
son indispensables para
la movilidad con silla de
ruedas.

Patios internos con areas
verdes garantizan luz
natural y espacios de
esparcimiento seguros.
El ladrillo es un material
adecuado para el clima
frio de la sierra por su
inercia térmica.

El cielo raso reduce la
altura libre y contribuye
al confort térmico
interior.

El crecimiento o
ampliacion del edificio

debe planificarse siempre

en planta baja.

El segundo nivel puede
destinarse a areas
administrativas o de
visitas, no a residentes.

Disefio accesible
universal: rampas,
pasamanos y
circulaciones amplias en
todo el complejo.
Incorporacion de area
verde central con
vegetacion como nicleo
articulador del proyecto.
Seleccion de materiales
con aislamiento térmico
(ladrillo, cielo raso, fibra
de vidrio).

Crecimiento modular
horizontal: las
ampliaciones se
desarrollan en un solo
nivel.

Espacios diferenciados
para personal de cuidado
(descanso y
organizacion).
Estrategia de confort
térmico pasivo adaptada
al clima de la sierra
ecuatoriana.

Nota: Adaptada de (Tarco, 2026).
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Tabla 13

Sintesis de entrevista tipo 3

Participante
Auxiliar de
enfermeria
— Andrés
Rodriguez

Cargo
Trabajador en
centro de
Teposo
Corazoén de
Jesus

Aportes principales
La jornada implica
movilidad constante:
habitaciones, bafos,
comedor, areas comunes
y patios.
Los adultos mayores en
situacion de abandono
ingresan con deterioro
fisico y emocional; se
muestran tristes,
desorientados y
desconfiados.
La rutina diaria genera
seguridad y tranquilidad
en los residentes.
Las actividades grupales
tranquilas mejoran el
estado animico.
Pasillos estrechos, falta
de pasamanos y banos
inadaptados dificultan el
trabajo diario.
Los desniveles y
escalones representan
riesgo de caidas.
El frio, la humedad, la
mala iluminacion y el
ruido excesivo generan
malestar e inseguridad.
Los espacios verdes y la
naturaleza tienen un
efecto positivo directo en
el animo de los
residentes.
El ambiente debe sentirse
acogedor, calido y
doméstico, no
hospitalario.

Aplicacion al proyecto
Banos gerontologicos
adaptados: barras de
apoyo, espacio suficiente
para silla de ruedas y
cuidador.

Pasillos amplios con
pasamanos continuos en
todo el recorrido.
Eliminacion de
desniveles en
circulaciones
horizontales; rampas
suaves donde sean
inevitables.

Iluminacion natural
abundante en todos los
espacios de permanencia.
Areas verdes de escala
intima integradas a las
zonas de descanso.
Espacios de servicio para
el personal

Ambientes con
aislamiento acustico,
especialmente en
habitaciones y areas de
terapia.

Caracter domeéstico y
calido del proyecto:
acabados, colores y
mobiliario que eviten la
imagen hospitalaria.

Nota: Adaptada de (Tarco, 2026).
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Tabla 14

Sintesis de entrevista tipo 3

Participante |  Cargo Aportes principales
Martha Cuidadora La jornada incluye aseo, » Circulaciones horizontales
Caiza particular alimentacion, ejercicio y amplias con pasamanos

en casa de actividades recreativas; continuos y pisos

adultos los espacios de mayor uso antideslizantes en todo el

mayores, son habitaciones, banos, recorrido.

Santa Rosa

sala y cocina.

El abandono familiar —
visitas escasas— provoca
tristeza, llanto y
pensamientos negativos
en los residentes.

La manana es el momento
de mayor tranquilidad; la
tarde genera inquietud e
irritabilidad,
especialmente cuando no
pueden salir.

Las actividades
programadas para la tarde
mitigan la agitacion.

El corredor angosto sin
pasamanos y el piso
resbaloso dificultan el
desplazamiento y
representan riesgo de
caidas.

El batio carece de espacio
suficiente para maniobrar
con el usuario y el
cuidador
simultaneamente.

Vivir en un piso alto con
escaleras es una limitante
importante: el cansancio
dificulta las salidas al
médico u otras
actividades.

La ventana grande con
vista al parque y la terraza
son los espacios que mas
tranquilidad generan en
los residentes.

El contacto visual con el
exterior (personas, nifos,

naturaleza) tiene un efecto

calmante y animico
positivo.

Bartios gerontologicos con
espacio suficiente para
usuario, silla de ruedas y
cuidador; zona de cambio
integrada.

Desarrollo del proyecto en
un tnico nivel eliminando
escaleras para residentes.
Programacion de
actividades vespertinas en
espacios adaptados para
reducir la inquietud de la
tarde.

Ventanas amplias con
vistas al entorno natural o
comunitario como
elemento de bienestar
pasivo.

Terrazas y patios
accesibles directamente
desde las areas de estar,
sin cambios de nivel.
Espacios exteriores
semicubiertos que
permitan salidas
cotidianas sin depender de
traslados largos.

Diseno que favorezca la
autonomia de los
residentes: agarraderas,
senalética y distribucion
clara.

Nota: Adaptada de (Tarco, 2026).
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Triangulacién de informacion de entrevistas

Tabla 15

Triangulacién de informacion - categoria Accesibilidad Universal

El — Eduardo
Acosta (GAD

Parroquial)

Propone ¢l
casco central
como
localizaci6n
Gptima por
proximidad y
acceso rapido
en
emergencias.
+  Sefiala que la
distancia
genera
aislamiento y
dificulta la
atencion
oportuna.

E2 - Arqg. Ivin
Acurio (Técnico —
GAD Quero)

Rampas con
pendientes
minimas como
solucion a
desniveles del
terreno.

+ Circulaciones

amplias con
pasamanos
continuos para
usuarios con silla
de ruedas.

+ Desarrollo

preferente en
planta baja;
segundo mvel
solo para
administracion y
Visitas.

E3 — Andrés
Rodriguez

Pasillos
estrechos
dificultan la
movilizacion
con silla de
ruedas y el
apoyo del
cuidador.
Desniveles v
escalones
representan
r1esgo
constante de
caidas.
Pasamanos
permiten la
autonomia del
residente sin
depender del
cuidador.

E4 — Martha Caiza
(Cuidadora
Particular)

Corredor
angosto sin
soportes impide
que cuidador y
usuario circulen
juntos.

+ Pizo reshaloso
es un peligro
cotidiano para
el
desplazamiento.

*  Vivir en un piso
alto con
escaleras limita
las salidas v
agota a los
residentes.

Conclusién
Descriptiva

3 participantes
coinciden en que
la accesibilidad
honizontal es
prioritaria.
Pasamanos v
superficies
antideslizantes
son
requerimientos
compartidos.

La proximidad al
nuicleo urbano
facilita la
accesibilidad a
SETVICIOS
externos.

E2 (técnico)
aborda la
accestbilidad
desde el disefio
formal; E3 v E4
(cuidadores)
desde la
experiencia
cotidiana.

E1 (autoridad)
enfoca la
accesibilidad en
términos de
ubicacidn
territorial, no de
disefio intertor

Nota: Adaptada de (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Los participantes de las entrevistas coinciden en que la accesibilidad,

especialmente la fisica es un requisito fundamental dentro de este tipo de

infraestructuras. Las cuidadoras identifican obstaculos como pasillos estrechos, pisos

resbalosos y escaleras, 1o que puede limitar el correcto desplazamiento de los adultos

mayores en estos espacios de cuidado. Por otro lado, el especialista propone soluciones
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como rampas, pasamanos y disposicion de espacios en planta baja. A escala territorial,
se destaca que la ubicacion central la cual facilita la supervision y con ella el acceso a

servicios y emergencias, necesarios en este tipo de infraestructura.
Tabla 16

Triangulacién de informacién - categoria Bienestar emocional y social

El — Eduardo
Acosta (GAD

E2— Arq. Ivian
Acurio (Técnico —

E3 — Andrés
Rodriguez

E4 —Martha Caiza

(Cuidadora Conclusion

Parroquial)

* El abandono

GAD Quero)

El disefio debe

Los residentes

Particular)

Las visttas

Descriptiva

Todos los actores

familiar dentro facilitar en abandono £5Casas identifican el
del hogar priva actividades de ingresan provocan abandono v la
al adulto estimulacién tristes, llanto, soledad como él
mayor de valor cognitiva y desorientados pensamientos un dafio

e identidad. motriz. v con negativos y emocional.

* Setrabajaen Espacios desconfianza. sentimientos de La necesidad de
espacios de confortables para La rutina desamor. espacios de
reunién cuidadores diaria La tarde es el socializacién v
comunitaria mejoran (horarios fijos) momento de actividad es
para restituir indirectamente el genera mayor reconocida por
vinculos y bienestar de los seguridad v mquietud e los 4
derechos. residentes. reduce la irritabilidad; las participantes.

+  Los adultos ansiedad. actividades El ambiente
mayores son Actividades prpgra.madas domeéstico
invisibilizados grupales mitigan este favorece el
politicamente tranquilas estado. bienestar
por dejar de (manualidades, La ventana con percibido.
ser votantes. ejercicio vista al parque E1 aborda el

suave) v la terraza son bienestar desde

mejoran el fuentes la dimensién

amimo. cotidianas de social y de

serenidad. derechos; E2, E3

v E4 desde la
dimensién
espacial y
cotidiana.
E4 aporta la
dimensién
temporal
(mafiana

tranquila / tarde
inquieta) que los
demas no
mencionan.

Nota: Adaptada de (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

El abandono, tanto fisico como afectivo, se reconoce de manera coincidente
como uno de los principales factores que inciden en el deterioro emocional de los

adultos mayores. Las cuidadoras describen sus manifestaciones en conductas como
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tristeza, irritabilidad, desconfianza y episodios de llanto, especialmente durante las
tardes. Frente a esta situacion, los participantes coinciden en que la interaccion social,
la estructuracion de rutinas y las actividades colectivas son estrategias clave para
mejorar el bienestar. El disefio debe promover espacios domésticos que generen
seguridad y pertenencia.

Tabla 17
Triangulacién de informacidn — categoria Gestion Institucional

E1l — Eduardo
Acosta (GAD
Parroquial)

E2— Arq. Ivian
Acurio (Técnico —
GAD Quero)

E3 — Andrés
Rodriguez
(Auxiliar
Enfermeria

E4 — Martha Caiza
(Cuidadora
Particular)

Conclusion
Descriptiva

El GAD En contextos + Lafaltade El modelo de E1,E2 E3yE4
detecta casos y rurales con areas para el cmdado coinciden en que
los articula con presupuesto personal particular (sin el modelo de
la Junta limitado, los (descanso, institucion gestion debe
Cantonal materiales locales organizacion) formal) deja contemplar tanto
Convenios (ladrillo) reducen afecta la vacios en la infraestructura
vigentes con costos sin calidad del protocolos y como la
MDH- sacrificar calidad. cmdado. espacios de operacidn
espacios El tamafio del apoyo al sostenida.
activos, terreno es una cuidador. El apoyo
atencion a limitante clave institucional
discapacidad v para la (GAD +MDH +
visita planificacion y el ONG) es visto
domiciliaria. crecimiento COMO NEecesario
La futuro. para la viabilidad
infrasstructura del proyecto.
puede ser El aporta la
asurmida por el visidn
GAD, pero la institucional v de
subsistencia gestion
requiere territorial: E2
financiamiento aporta la gestion
de una ONG. técnico-
No existe constructiva; E3
convenio v E4 la gestion
formal con el operativa del
Municipio, cudado.
aunque se Solo E1
coordina menciona la
nformalmente. articulacién
interinstitucional;

E3 v E4 sefialan
vacios de gestion
interna.

Nota: Adaptada de (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

La factibilidad del proyecto se sustenta en un modelo de gestion articulado
entre el GAD Parroquial, el Ministerio de Desarrollo Humano y una organizacion no
gubernamental. Segun lo sefialado por Eduardo Acosta, aunque el GAD podria
encargarse de la infraestructura, el funcionamiento y mantenimiento requieren apoyo
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financiero externo, por lo tanto, implica incorporar espacios administrativos y de

apoyo en el disefio.

Tabla 18

Triangulacién de informacion — categoria Disefio Técnico y Espacial

El — Eduardo
Acosta (GAD

Conclusion
Descriptiva

E2— Arq. Ivan
Acurio (Técnico —

E3 — Andrés
Rodriguez

E4 — Martha Caiza
(Cuidadora

Parroquial)

GAD Quero)

Particular)

+ Readecuar un Patio interno + Espacios Corredores Los 4 actores
espacio central como amplios v bien amplios que validan la planta
publico organizador del distribuidos permitan baja como tnico
existente del conyunto v fuente para la circular junto al nivel para
GAD de luz natural. cantidad de residente y residentes.
Parroquial en Cielo raso para residentes. apovyarlo Bafios
el casco reducir altura +  Areas lateralmente. gerontolégicos
central. libre v retener exclusivas Bafios con zona amplios, con

+ Ladistancia al calor en clima para el de ducha y zona barras y espacio
equipamiento frio de sierra. personal de de cambio para cuidador
genera Crecimisnto cuidado integradas v de 500 un
aislamiento; la modular siempre (descanso y mayor requerimiento
integracion en planta baja; organizacion). dimension. unanime.
urbana es segundo mivel + Bafios Proyecto en un La distribucién
prioritaria. reservado para adaptados con tnico nivel sin espacial clara y

administracién. barras de escaleras. circulaciones

« Bafios con apoyoy generosas son
espacio suficiente espacio de reconocidas por
para maniobra de maniobra. todos.
silla de ruedas y * E2aporta

criterios formales
de organizacién
(patio central,
médulo); E3 v
E4 aportan
requerimientos
funcionales
desde el uso
cotidiano.

* El no aborda el
disefio interior,
pero condiciona
la implantacion
urbana del
proyecto.

acompafiante.

Nota: Adaptada de (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Desde distintas perspectivas, los participantes destacan una serie de
requerimientos espaciales importantes, algunos de estos son: bafios gerontoldgicos
amplios con elementos de apoyo, circulaciones comodas, recorridos sin desniveles y
areas diferenciadas para el personal. El arquitecto propone organizar el espacio con el

uso de un patio central como elemento articulador y el desarrollo modular en planta
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baja, mientras que los cuidadores sefialan que estas decisiones influyen positivamente

en la calidad del cuidado y en la autonomia de los residentes.

Tabla 19

Triangulacion de informacion — categoria Areas verdes

El — Eduardo
Acosta (GAD

E2— Arq. Ivin
Acurio (Técnico —
GAD Quero)

E3 — Andrés
Rodriguez
(Auxiliar

Enfermeria

Patio mnterno con *  Ver pajaritos y

E4 —Martha Caiza
(Cuidadora
Particular)

Conclusién
Descriptiva
Parroquial)

+ Los centros La terraza con Los 4 actores,

comunitarios vegetacion como estar cerca de atre libre desde distintas
por barrio recurso cuando el naturaleza mejora el perspectivas,
incluyen entorno exterior tranquiliza humor v 1a reconocen el
espacios de esta dominado visiblemente a serenidad de los efecto positivo
reunidn al atre por vias. los residentes. residentes. del entorno
libre. Las areas verdes Las plantas en La ventana con natural en el

+ La proximidad mternas generan e5pacios vista al parque bienestar.
al parque un entorno interiores (arboles, nifios El contacto con
central seria un agradable v de mejoran el jugando) es el vegetacion, luz

activo para el
bienestar de
los residentes_

libre acceso para
los residentes_

El contacto con
la naturaleza es
una necesidad
funcional, no un
elemento
decorativo.

ambiente para
residentes y
cuidadores.
Las areas
verdes son
escasas y
pequefias en la
residencia
actual; se
requieren mas
v de mayor
dimensidén.

elemento mas
valorado por
los usuarios.
El contacto
visual con el
exterior,
aungue sea
desde adentro
tiene efecto
calmante.

natural y vistas al
exterior es un
requerimiento
transversal.

Las areas verdes
deben ser
accesibles
directamente
desde los
espacios de estar.
E2 propone la
biofilia como
estrategia de
disefio formal
(patio intemo);
E3yE4la
expresan como
necesidad sentida
desde la
experiencia.

E4 valora
especialmente la
conexion visual
con el exterior;
E2 la resuelve
mediante patio
mterno cuando el
entorno es
adverso.

Nota: Adaptada de (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

La integracion con la naturaleza se plantea como una necesidad importante en
todas las entrevistas, aunque abordada desde distintos enfoques, por ejemplo, el
profesional en arquitectura, la incorpora mediante patios interiores con vegetacion,
mientras que los cuidadores destacan su impacto en el bienestar de los usuarios,

guienes se muestran mas tranquilos al interactuar visualmente con elementos naturales.
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Esta coincidencia respalda la inclusion necesaria de areas verdes accesibles, visuales

hacia el exterior y patios.

Tabla 20

Triangulacién de informacion — categoria Confort

El — Eduardo
Acosta (GAD

E2 - Arq. Ivin
Acurio (Técnico —
GAD Quero)

E3 - Andrés
Rodriguez

E4 —Martha Caiza
(Cuidadora
Particular)

Conclusion
Descriptiva
Parroquial)

a servicios de
salud.

Cielo raso como
estrategia de

los residentes.
La oscuridad

La ventilacion
natural y el aire

+ No aborda El ladnillo visto El frio, la Los residentes E2, E3yvE4
directamente el como material de humedad v la prefieren coinciden en que
confort ihercia térmica mala e5pacios el confort
ambiental, adecuado para el ventilacion abiertos a térmico es una
aunque sefiala clima frio de Ia generan cerrados; el prioridad para el
la importancia sierra malestar e encierro genera clima de la
de la cercania ecuatoriana. mseguridad en incomodidad. S1efra.

La 1luminacion
natural y la

reduccion de aumenta la libre mejoran el ventilacién
altura y retencion desorientacion, estado de adecuada son
de calor. especialmente animo. reconocidas
Uso de gypsum v 211 Usuaros El ambiente como

fibra de vidrio con deterioro doméstico v condicionantes
como aislantes cognitivo. calidoes del bienestar.

complementarios. El nudo preferido sobre El caracter
La altura libre EXCesIvo el hospitalario. domeéstico del
controlada afecta a ambiente mejora
mejora la residentes con la percepcion de
sensacion térmica problemas confort.
mterior. cognitivos. E2 aborda el
Un ambiente confort desde la
acogedor, tecnica
calido v constructiva; E3
ordenado v E4 desde la
genera percepcion
sensacion de sensorial y
seguridad. emocional del
USUArio.
El no aporta
criterios de
confort

ambiental al ser
su perspectiva
principalmente
social y
territorial.

Nota: Adaptada de (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

Las condiciones climaticas demandan respuestas especificas desde el disefio
arquitectonico. El arquitecto propone el uso de materiales como el ladrillo por su
capacidad de inercia térmica, junto con sistemas de aislamiento complementarios.
Desde su experiencia, las cuidadoras sefialan que el frio, la humedad y la falta de

iluminacién afectan negativamente en el estado fisico y emocional de los adultos
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mayores. Es por esto que se propone el uso de materiales adecuados, aislamiento e

iluminacién natural, generando espacios calidos, ventilados y acogedores.

3.1.2 Andlisis de referentes arquitectonicos
Caso referencial 1: Asilo de Mortsel, Bélgica

Figura 8

Vista exterior del Asilo de Mortsel, Bélgica. Fotografia de Tim Van de Velde

Nota: Tomado de (Areal Architecten, 2014).

Disefiado por Areal Architecten y finalizado en 2013 en Mortsel, este proyecto
es un referente de arquitectura geriatrica contemporanea. Cuenta con un edificio
principal de tres plantas con 148 unidades residenciales, organizado en una planta
inspirada en la forma de un ocho, ademéas posee tres volimenes independientes de
vivienda asistida, el proyecto ha sido destacado por su enfoque integral en el cuidado
y la habitabilidad (Areal Architecten, 2014).

Estrategias proyectuales

El proyecto est4 configurado de forma que permite una relacion continua entre
las habitaciones, evitando la fragmentacion y facilitando a la integracién de los
espacios. Ademas, incorpora espacios de encuentro que promueven la interaccion
social, entendiendo el proyecto no solo como un lugar de cuidado, sino como un

ambiente activo y habitable.
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Figura 9

Diagrama estrategias proyectuales
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Nota: Adaptado de (Areal Architecten, 2014)

La estrategia se basa en transformar un programa institucional en un entorno
con cualidades urbanas, donde deje de percibirse como un conjunto rigido de espacios
y se convierta en un lugar que promueva el envejecimiento digno.

Zonificacion

Figura 10

Diagrama de zonificacion
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Nota: Adaptado de (Areal Architecten, 2014)
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En el bloque principal se concentra el area de enfermeria como ndcleo de
atencion, articulando ademas las unidades residenciales, conformadas por habitaciones
individuales con bafio privado. A partir de este eje, se organizan espacios de uso
compartido como salas de estar, comedor y cocina, pensados para fomentar la
convivencia entre los usuarios. Complementariamente, se integran salas
multifuncionales destinadas a talleres y actividades, mientras que los vacios interiores
del conjunto se aprovechan como areas verdes recreativas, generando iluminacion

natural, ventilacion y un entorno méas amable y terapéutico.

Por otro lado, el proyecto incluye tres bloques de viviendas asistidas que
funcionan como unidades mas auténomas. En estos maodulos, cada vivienda cuenta
con habitaciones con bafio privado, asi como su propia cocina y sala de estar,
configurandose como una vivienda minima. En el ingreso de cada bloque se ubica una
pequefia estacion de control, equipada con un medio bafio para cuidadores, lo que

permite mantener la supervision sin interferir en la independencia de los residentes.
Accesos y circulaciones

Figura 11

Diagrama de accesos y circulaciones
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Nota: Adaptado de (Areal Architecten, 2014)
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En cuanto a los accesos y la circulacion, el proyecto se organiza mediante una
red de recorridos que atraviesan el conjunto en distintas direcciones, permitiendo una
conexion fluida entre sus espacios. Plantea una circulacion clara y conectada entre sus
espacios, facilitando el desplazamiento de los usuarios. Se disponen tres ingresos
peatonales independientes hacia las viviendas asistidas y un acceso central principal al
edificio de enfermeria y residencias, lo que organizay jerarquiza el conjunto de manera

eficiente.
Estrategias sostenibles

El proyecto aplica estrategias pasivas mediante una configuracion en forma de
ocho con dos vacios centrales que aseguran iluminacion natural en todas las
habitaciones. Estos patios interiores favorecen la ventilacion cruzada en las zonas
comunes, mientras que las terrazas escalonadas permiten un asoleamiento controlado
y la incorporacion de vegetacion o captacion solar. A esto se suma el uso de materiales
duraderos y de bajo mantenimiento, como madera y aluminio en fachada, lo que aporta

eficiencia y proteccion.

Figura 12:

Diagrama estrategias sostenibles

IMuminacion natural

N L

Nennilacion cry,zada

€l

A

Nota: Adaptado de (Areal Architecten, 2014)

Confort

El confort se aborda de manera integral a través de espacios que favorecen la
iluminacién natural, la relacién con areas verdes y la generacion de ambientes

agradables. Asimismo, se incorporan zonas de encuentro y circulaciones amplias que
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promueven la convivencia y el desarrollo de actividades compartidas entre los
usuarios.

Figura 13

Diagrama de confort

Confort social Confort climatico Confort visual y luminico

Relacion con el entorno

El proyecto se organiza a partir de un sistema de plataformas en dos niveles
que permite al volumen integrarse de manera natural con la topografia, esta
disposicion, junto con un patio central arbolado, facilita la relacion entre las distintas
alturas y asegura una conexion visual constante con el entorno. Ademas, la reduccion
volumétrica genera terrazas escalonadas que permiten un asoleamiento controlado y la
posibilidad de incorporar vegetacion o captacion solar. De este modo, el edificio se
concibe como un elemento integrador que incluye el paisaje dentro de su propia logica
espacial.

Figura 14

Diagrama de relacion con el entorno
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Nota: Adaptado de (Areal Architecten, 2014).

68



Materialidad

La propuesta plantea el uso de dos materialidades distintas con el fin de
establecer una diferenciacion clara entre los tipos de edificaciones. En el bloque
principal de enfermeria se emplea un revestimiento de aluminio, elegido por su facil
mantenimiento y por la imagen actual que aporta al conjunto. Por otro lado, las
edificaciones destinadas a vivienda asistida incorporan mamposteria combinada con
vigas de hormigdn visto, una solucidn que transmite mayor solidez y favorece una
integracién mas armanica con el entorno inmediato.

Figura 15

Materialidad aplicada en el proyecto

5

Revestimiento de madera Revestimiento de aluminio Ladrillo visto

7

Cerramiento de alumionio y Cielo fermacell Piso de vinilo especial
vidrio

El proyecto aporta al disefio en Santa Rosa criterios de articulacion modular,
confort integral mediante estrategias pasivas, y uso de materiales locales como
mamposteria y hormigoén, consolidando una propuesta integrada con el tejido urbano
existente, por consecuente se presenta la ficha de sintesis en donde se resume la calidad

arquitectdnica y el aporte del referente al proyecto propuesto.
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Tabla 21

Ficha sintesis del referente

sintesis referen

ltllllk‘\l(llllkn

Categorias

Mortsel, Bélgica

Indicadores Cumple

Adaptacioén al

Cumple
parcialmente

Nombre del Arquitecto o
referente: Asilo de Mortsel estudio: Areal Architecten
Ubicacién / Pais: Ano:

cumple

2013

Observacién

Plataformas en dos niveles

Nota. (Elaboracion propia, 2026).
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| terreno X adaptado a la topografia.
Integracion con el a Por su ubicacién residencial
entomo Equipamientos no hay equipamientos
cercanos X cercanos.
Tres accesos a viviendas y
| Accesos X | _ L | uno central al bloque central.
Mamposteria y hormigon
expuesto en viviendas;
Estructura X aluminio en bloque principal.
Sistema Flexibilidad para La forma limita la expansion,
constructivo modificaciones pero los médulos son més
| futuras X independientes.
Posibilidad de Los voliimenes de viviendas
expansion X asistidas permiten expansion.
Técnicas
o sostenibles o Uso se materiales como la
Materialidad | radicionales X madera.
Materiales durables y de bajo
Durabilidad X mantenimiento.
Patios verdes mejoran el
| Confort ambiental X ambiente.
Terrazas escalonadas y
Confort térmico X ventilacion cruzada.
Confort Vanos centrales que
Confort Luminico X garantizan la iluminacién.
Confort Sensorial X Visuales hacia areas verdes.
Médulos independientes que
Confort actistico X reducen el ruido.
Accesibilidad fisica X Circulacion clara y continua.
Accesibilidad Espacios legibles y
| sensorial X I adecuados.
Accesibilidad Forma confusa per nodos
Cognitiva X comunitarios que orientan.
Sistema funcional | ESPacios seguros X Areas de C.Olllm! por bloques.
Salas multifuncionales para
Espacios talleres y actividades
| multifuncionales X recreativas.
Programa
arquitectonico Programa completo con
completo X servicios y dreas recreativas.
Espacios para Espacios de encuentro
Sistema social | participacion social X distribuidos en cada nivel.
Vinculacion con la La vinculacion con la
comunidad X comunidad no es explicita.
Espacios verdes Patios centrales y espacios
Componente accesibles X verdes amplios.
Mot Luz Natural en Luz natural en todos los
Areas comunes X espacios.




Caso referencial 2: Residencia de ancianos passivhaus

Figura 16

Vista exterior de la residencia de ancianos

Nota: Tomado de (CSO Arquitectura, 2019).

La Residencia de Ancianos, disefiada por CSO Arquitectura finalizada en 2019
en Camarzana de Tera, es un referente en arquitectura geriatrica contemporanea. Con
una superficie de 2.719,26 m?, el proyecto destaca por ser el primer edificio geriatrico-
hospitalario certificado Passivhaus Classic en Espafia. Su propuesta integra criterios
de disefio sostenible con soluciones constructivas vinculadas a la prefabricacion (CSO
Arquitectura, 2019).

Estrategias Proyectuales

Se evidencia la intencién de humanizar los espacios mediante una escala
doméstica, priorizando ambientes méas intimos y confortables frente a la Idgica
institucional, en cuanto a la organizacion, la disposicién en franjas paralelas
articuladas por un eje de circulacion responde a una logica funcional eficiente, que

ademas se adapta con facilidad a planteamientos modulares y repetitivos.
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Figura 17
Diagrama estrategias proyectuales

Acceso Médulos habitacionales

Eje de circulacion

Nota: adaptado de (CSO Arquitectura, 2019).
Zonificacion

La configuracién del proyecto gira en torno a un nacleo comunal que agrupa
la administracion, los espacios de convivencia y un huerto con invernadero, el cual
funciona como una zona de recreo vinculada a un corredor exterior que desemboca en

el patio principal.

Por otro lado, el programa residencial se organiza en mddulos de seis unidades
cada uno. Cada vivienda estd equipada con dos dormitorios, bafio y sala de estar,
contando ademas con su propio porche privado que se abre directamente hacia los

patios intermedios.

Figura 18
Zonificacion
Leyenda
Modulos
habitacionales

- Porche individual
I Invernadero
I Administracion

‘ - area comun
7 I Cocinay comedor
[] Circulacion

1
[ L ) o T L
TTI
| = e am e ]

Nota:adaptada de (CSO Arquitectura, 2019).
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Sistema estructural

La propuesta se basa en un sistema de construccion mediante estructuras de
madera prefabricada. Al fabricar los componentes en taller y ensamblarlos
directamente en la obra, se elimina el uso de procesos himedos, lo cual permite una
ejecucion mucho mas precisa y rapida. Este método no solo minimiza los errores
habituales en el proceso constructivo, sino que optimiza los tiempos y recursos gracias

a la estandarizacion y calidad de sus piezas.

Figura 19

Diagrama sistema modular

Paneles prefabricados

i YDOPY .
iy -
Ensamblaje en sitio ( ( ‘

Modularidad

Se presenta el sistema modular en dos escalas: organizativa y constructiva; a
nivel funcional, se estructura en bandas paralelas que permiten una distribucién clara
y facilmente ampliable del programa y a nivel constructivo, el uso de paneles
prefabricados de madera define un sistema basado en unidades estandarizadas

ensambladas en obra.
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Figura 20

Diagrama sistema modular

Modulo general

Confort

Este proyecto incorpora soluciones para purificar el ambiente interior,
integrando a su vez una distribucién que fomenta un vinculo constante con el exterior.
Destaca la integracion de un invernadero en las zonas de convivencia, lo cual no solo
acerca la naturaleza al dia a dia, sino que también enriquece la vida cotidiana con

nuevas dinamicas que revitalizan el bienestar.

Figura 21

Diagrama de confort

Relacion con el exterior

Ivernadero

Nota: adaptado de (CSO Arquitectura, 2019).
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Estrategias sostenibles

El proyecto se plantea a partir de un enfoque energético integral, este
desempefio se alcanza mediante la integracion de estrategias pasivas y activas.
Criterios como la orientacion y la forma del volumen da paso a aprovechar de mejor
manera las condiciones del clima, mientras los sistemas que son complementarios

como paneles solares ayudan a mejorar su funcionamiento.

Figura 22

Diagrama de estrategias sostenibles

Nota: Tomado de (CSO Arquitectura, 2019).

Relacion con el entorno

Para la utilizacién de la topografia, el proyecto se adapta al terreno mediante
un volumen que se integra con la edificacion existente al enterrarse una mitad.
Ademas, a incorporacion de areas verdes en los diferentes espacios, establece una
conexion directa con el conjunto. De este modo contribuye a disminuir el impacto
visual del edificio, y facilita integrarse con la topografia y el entorno del lugar,
mientras que la cubierta se utiliza como un espacio transitable que da continuidad al

paisaje.
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Figura 23

Relacion con el entorno

Integracion con el
aske entorno natural
f T il et MTdeeTl #

Integracion con la topografia

Volumen
semienterrado

Nota:Adaptado de (CSO Arquitectura, 2019).
Materialidad
En el proyecto la madera se utiliza como elemento principal tanto a nivel
estructural como en los acabados, reforzando la materialidad del proyecto. Ademas, se
incorpora grandes superficies acristaladas, mientras que un tratamiento exterior, con
vegetacion y el propio terreno, favorece la integracion del edificio con el paisaje.
Figura 24

Materialidad aplicada en el proyecto

S
Madera estructural Paneles Vidrio
prefabricados

Policarbonato Acero/aluminio Revestimiento de
hormigén

Nota: adaptado de (CSO Arquitectura, 2019).
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En sintesis, el referente orienta el proyecto hacia un sistema modular
prefabricado adaptable al contexto local, donde los patios, areas de cultivo y el uso de
madera refuerzan el bienestar del adulto mayor y la viabilidad constructiva en Santa
Rosa, de este modo se presenta la ficha de sintesis en donde se resume la calidad

constructiva y el potencial de aplicacién del referente en el contexto local.
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Tabla 22

Ficha sintesis del referente

Nombre del
referente:

Residencia de Ancianos

Passivhaus

sintesis referentes

Arquitecto o

estudio:

CSO Arquitectura

Ubicacién /
Pais:

Categorias

Camarzana de Tera, Espaiia

Indicadores

Adapracion al

Cumple

Ano:

Cumple
parcialmente

2019

Observacion

Volumen semienterrado
adaptado al terreno y a los

terreno X edificios existentes.
Integracion con
el entorno Equipamientos Contexto rural con
cercanos X equipamientos limitados.
Acceso principal vinculado al
Accesos X modulo comunal.
Sistema de madera
prefabricado ensamblado en
Estructura X Seco.
Sistema Flexibilidad para
constructivo [ modificaciones Paneles modulares permiten
futuras X ajustes y reconfiguracion.
Posibilidad de Modulos paralelos permiten
expansion X expansion.
Técnicas
. sostenibles o Madera como material
Materialidad | {radicionales X principal.
Paneles prefabricados de alta
Durabilidad X durabilidad.
Calidad de aire certificada
Confort ambiental X Passvhaus.
Envolvente térmico eficiente
con energia renovable
integrada. 1
Domnmnitorios con accesos a
Confort terrazas, patios intemos e
Confort Luminico X invernaderos.
Invernadero y patio vinculado
Confort Sensorial X con la naturaleza.
Paneles de madera que
mejoran el aislamiento
Confort actistico X actistico.
Accesibilidad Franjas paralelas con eje
fisica X central facilita la circulacion.
Accesibilidad Escala doméstica y recorridos
Sistema sensorial X claros.
funcional Accesibilidad Légica repetitiva favorece la
Cognitiva X orientacion y adaptacion.
Todos los espacios son en un
Espacios seguros X solo nivel.
Espacios Modulo comunal para varias
multifuncionales X actividades.
Programa
arquitectonico Hace falta espacio de
completo X enfermeria.
Espacios para
participacion Espacios intermedios para la
Sistema social | social X convivencia.
Vinculacion con La vinculacién con la
la comunidad X comunidad no es explicita.
Espacios verdes Cumple con patios y con un
Componente | 2ccesibles X invernadero interactivo.
biofilico Amplias superficies
Luz Natural en acristaladas que permiten la
Areas comunes X luz natural.

Nota. (Elaboracién propia, 2026)

78



Caso referencial 3: Centro para la tercera edad: Villa para personas con

Alzheimer

Figura 25

Vista exterior de la villa

Nota: tomado de (NORD Architects, 2020).

La Villa para personas con Alzheimer, disefiada por NORD Architects,
finalizada en 2020 en Dax, Francia, constituye un referente orientado al cuidado de
personas con deterioro cognitivo. Posee una superficie de 10.700 m2, el proyecto se
concibe como una “aldea terapéutica” que replantea el modelo tradicional de
residencia, prioriza el bienestar de los residentes a partir de entornos disefiados desde

la investigacion sobre salud y comportamiento (NORD Architects, 2020).
Estrategias Proyectuales

El proyecto da prioridad a la independencia del usuario mediante un entorno
claro y facil de entender, donde la organizacion espacial apoya la orientacion y
adaptacion progresiva. La division en nicleos mas reducidos, permite trabajar a una
escala mas doméstica y manejable, también al eliminar referencias propias del &ambito
hospitalario, se construye una atmosfera méas cotidiana y acogedora, enfocada en
mejorar la calidad de vida de los residentes y del personal de cuidado.
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Figura 26

Diagrama de estrategias proyectuales

' Modulo residencial 4

Modulo residencial 3

Nota: adaptado de (NORD Architects, 2020).
Zonificacion

El proyecto se organiza en base de un médulo residencial tipo, que se repite en
los demas modulos habitacionales, sin embargo, si cuenta con algunas variaciones y
adaptaciones. De igual forma, en la zona publica concentra diversos espacios comunes
para la interaccion social, como salas para talleres y actividades colectivas,

fomentando la recreacion y el uso comun de los espacios.

Figura 27

Zonificacion residencial

Médulos residenciales

Modulos
habitacionales

B Comedor y cocina
B sala de estar
Circulacién interna

7] Circulacién primaria

Nota:Adaptado de (NORD Architects, 2020).
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Figura 28

Zonificacion publica

Enfermeria B Zonade servicio [ Zona culural yde Ml Archivo B Casa de acogida
talleres

Nota:Adaptado de (NORD Architects, 2020).

La casa de acogida esta planteada como el acceso principal del conjunto,
integrando un cubiculo de recepcién y con ello una sala de espera. En este mismo
espacio se incluyen pequefias tiendas de abasto y restaurantes reducidos, con el fin de

complementar el servicio y generan un ambiente mas familiar, dindmico y funcional.
Sistema estructural

Cuenta con un sistema estructural de caracter mixto, pues, combina elementos
masivos y ligeros. Las comunitarias utilizan estructuras de hormigon mas robustas,
como porticos, los mismos que aportan estabilidad y permanencia, mientras que los
modulos residenciales se establecen con sistemas constructivos de madera y acero, por

lo que son mas livianos y modulares.

Figura 29

Sistema estructural

Particos de hormigon Sistema mixto de
acero y madera

Nota: Adaptado de (NORD Architects, 2020).
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Modularidad

El proyecto se organiza a partir de unidades modulares que se repiten y agrupan
en maddulos habitacionales, cada uno conformado por volumenes de una planta
dispuestos alrededor de un patio propio, permite que cada médulo funcione de manera
autébnoma, con espacios de convivencia y exteriores definidos, manteniendo su

conexién con el conjunto.

Figura 30

Diagrama sistema modular

Unidad habitacional Modulo base Agrupacion modular Implantacion
variable

Nota: Adaptado de (NORD Architects, 2020).

Confort

Al ser usuarios con deterioro cognitivo, el proyecto se enfoca mucho en el
confort, mediante espacios faciles de reconocer, por lo tanto, favorece a la orientacion
y continuidad del conjunto. Promueve ademas el confort a nivel sensorial con
recorridos seguros y conectados con la naturaleza, estimulando sus sentidos. Sumado
a esto se encuentra el confort espacial, que se logra a raiz de una escala doméstica con
su organizacion en pequefios modulos residenciales, pues a esta escala reducida es mas

facil garantizar el bienestar.
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Figura 31

Diagrama sistema modular
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Figura 32:Adaptado de (NORD Architects, 2020).

Estrategias sostenibles

El entorno natural es un factor importante en el proyecto pues incorpora el
bienestar y la interaccion social dentro de él, conserva el paisaje y refuerza la intencion
de generar una vida cotidiana, pues reconoce su valor como recurso indispensable en
la vida diaria de los adultos mayores, asi se generan espacios productivos que
promueven a tener un sistema modelo que combina cuidado, actividad, aprendizaje y

vida cotidiana.
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Figura 33

Integracion paisaje-arquitectura

Relacion con el entorno

Para configurar un conjunto familiar y reconocible, el proyecto toma como
referencia a la localidad, pues incorpora una plaza central y mas elementos que a
simple vista pueden reconocerse como parte del contexto urbano, esto llega a
reinterpretarse y crear un ambiente conocido para los usuarios gerontolégicos, y de

este modo el conjunto forma parte del paisaje

Figura 34

Diagrama relacion con el entorno

central Espacios que conectan con la

comunidad

Pérticos tradicionales de Dax Integracién con la topografia

Nota: Adaptado de (NORD Architects, 2020).
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Materialidad

Se emplea una materialidad sencilla basada en elementos tradicionales, como
madera, yeso, teja, ceramica y hormigon, complementados con vegetacion nativa, esta
seleccion responde a la intencion de generar un entorno familiar y reconocible.

Figura 35

Diagrama relacion con el entorno

Madera Yeso

Acero Hormigén Pavimento Cedramica de exterior

Nota: Adaptado de (NORD Architects, 2020).

En conjunto, el proyecto aporta un modelo modular flexible de escala
domeéstica que articula un nacleo comunitario con unidades habitacionales seguras,
donde las areas productivas y los materiales vernaculos consolidan una propuesta
pertinente al entorno de Santa Rosa, por lo se presenta la ficha de sintesis en donde se
resume la calidad funcional y social del referente como modelo de referencia para el

proyecto en Santa Rosa.
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Tabla 23

Ficha sintesis del referente

Ficha sintesis referentes arquitectonicos
Nombre del Villa para personas con | Arquitecto o
referente: Alzheimer estudio: NORD Architects
Ubicacién /
Pais: ) Ano:
als: Dax, Francia 2020
: . Cumple No ;
Categorias Indicadores Cumple o ®  Observacién
: parcialmente cumple
Adaptacion al Moédulos de planta integrados a la
. terreno X topografia y al paisaje.
Integracién con | | : ) )
el entorno Equipamientos Pequenas tiendan replican dindmica
cercanos X urbana.
Accesos X Varios accesos a todos los espacios.

Sistema mixto: hormigén en é4reas
Estructura X comunales y madera en las viviendas.

Sistema Flexibilidad para

constructivo | modificaciones Modulos auténomos permiten ajustes
futuras X internos.
Posibilidad de Se puede expandir en base a modulos
expansion X | | agrupados
Técnicas Materiales tradicionales, uso de
L sostenibles o madera e integracién con vegetacion
Materialidad | radicionales X | | nativa.
Hormigén en areas colectivas y
Durabilidad X materiales durables en viviendas.
Patios v paisajes mejoran el
Confort ambiental X | | ambiente. )
Organizacion y patios favorecen los
Confort térmico X | | sistemas pasivos.
C Organizacion de médulos de una
onfort i S
Confort Luminico X | planta favorecen la iluminacion.
Recorridos, naturaleza y tiendas
| Confort Sensorial X | estimulan los sentidos.
‘ Modulos a escala doméstica ayuda al
Confort actlistico X aislamiento actstico.
Accesibilidad Planta sin desniveles facilita los
fisica X | recorridos.
Accesibilidad Entomo claro y materiales
sensorial X | | tradicionales generan familiaridad.
Accesibilidad Espacios legibles y adecuados gracias
Cognitiva X | | a la escala doméstica.
Sistema Modulos auténomos con convivencia
funcional Espacios seguros X y espacios exteriores controlados.
Espacios La zona publica retine encuentro,
multifuncionales | X | | talleres y actividades.
Programa Programa completo: atencion
arquitectonico integral, residencias, talleres, zona
completo X cultural y drea productiva.
Espacios para Espacios donde interacnian: tiendas,
participacion talleres, zona cultural y drea
Sistema social | social X productiva.
Vinculacién con Estructura con portico y plaza central
la comunidad X que replican la estructura urbana.
Espacios verdes Mbdulos con patio propio y espacios
Componente | accesibles X integrados a la naturaleza.
SRS Luz Natural en Organizacién que permite grandes
Areas comunes X ingresos de luz natural.

Nota. (Elaboracién propia, 2026)
86



3.1.3 Analisis y seleccion del lote de implantacion

En el presente apartado se desarrolla la seleccion del terreno para la
implantacion del proyecto, a partir de la comparacion de los resultados obtenidos en
las fichas de ponderacion aplicadas a tres lotes previamente identificados. Dichos
terrenos han sido previamente seleccionados bajo el criterio de encontrarse ubicados

dentro de la cabecera parroquial de Santa Rosa.

La ficha de ponderacion aplicada a cada terreno evalta diez aspectos fisicos,
funcionales y ambientales relevantes para la implantacion del proyecto, cada uno de
estos aspectos recibe una valoracion numérica del 1 al 3, cuya sumatoria determina
una calificacion cualitativa global clasificada en tres niveles: deficiente, regular y
adecuado, permitiendo una comparacién objetiva entre los tres lotes analizados.
También se tendra a considerar como criterio adicional pero no menos importante la
superficie del terreno, enfocandose méas en aquel que ofrezca mayor area disponible

para el disefio del sistema de residencias.

Figura 36

Ubicacion de lotes a valorar
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Tabla 24

Ficha valoracion de lotes — Lote 1

Valoracion de lotes

No Lote:

Ubicacién:

Santa Rosa Av. Eloy Alfaro

y Ambato

Clave Catastral:

Area:

5980.50m2

6504094502

Parametros

Ubicacion

Topografia

Proximidad a
equipamientos
de salud

Superficie del
terreno

Cobertura de

servicios basicos

Red vial y
transporte
publico

Seguridad y
riesgos
naturales

Entorno
ambiental

Accesibilidad
vial y peatonal

Integracion
social

Nota:

Deficiente (1P)
Alejado de
equipamientos y vias
principales.

Pendiente mayor al 15%.
Imposibilita la movilidad
en silla de ruedas y exige
grandes movimientos de

tierra.

Centros de salud u
hospitales a mas de 30
minutos.

Area < 2000 m2, forma
irregular, limitada para
implantacién de
equipamiento

Sin conexion a agua
potable, alcantarillado,
energia eléctrica o
internet.

Sin ruta de transporte
publico o parada a mas
de 500 m. Inaccesible
para adultos mayores.

En zona de riesgo alto:
deslizamientos,
inundaciones, sismos o
contaminacion industrial
cercana.

Alta contaminacion
sonora, visual o
atmosférica; entorno
degradado o insalubre.
Vias en mal estado o
acceso dificil, sin
veredas o caminos
Seguros.

Zona estigmatizada,
marginal o de dificil
acceso; no favorece
integracion del adulto
mayor.

10-16 P. Deficiente

Criterios
Aceptable 2P)
Presencia limitada de
equipamientos y acceso
a vias secundarias.

Pendiente moderada
(10% - 15%). Requiere
diseno de rampas
extensas y nivelacion de
plataformas.

Entre 15-30 min de
atencion médica

Area entre 2000-4000
m?, forma regular,
suficiente para
programa basico.

Conexion parcial a
servicios basicos,
requiere ampliacion de
redes.

Transporte intermitente
o parada a 200-500 m.
Requiere caminata
moderada.

Zona con amenazas
moderadas o riesgo bajo
controlado, mitigable.

Contaminacion
moderada, entorno en
proceso de
consolidacion

Vias secundarias en
estado regular, caminos
parcialmente
adecuados.
Zona en transicion,
aceptada por la
comunidad, con
potencial de
integracion.

Total

17-23 P. Regular

Excelente (3P)

Cercano a equipamientos
clave y vias principales.

Terreno llano (pendiente <
5%). Ideal para circulaciones

peatonales horizontales y
seguras.

Menos de 10 min de centro

de salud u hospital

Area > 4000 m2, forma
regular, permite
implantacién 6ptima con
areas verdes y recreacion.

Conexion inmediata a redes

de agua, alcantarillado,
electricidad de alta carga,
internet y recoleccioén de
desechos.

Parada de transporte ptiblico

amenos de 200 m,
frecuencia adecuada y
acceso seguro.

Fuera de zonas de riesgo
natural e industrial,
condiciones de total
seguridad para adultos
mayores.

Entomo tranquilo, aire
limpio, visuales amplias,
vegetacion proxima;
condiciones optimas para
bienestar.

Acceso directo por vias
asfaltadas o principales.

Zona consolidada, aceptada

y con tejido social activo;
favorece inclusioén y

dignidad del adulto mayor.

24-30 P. Adecuado

Valoracion

(%)

(%)

S}

S}

§S]

2
24
Adecuado

Nota: Tabla adaptada de (Tarco, 2026).
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Tabla 25

Ficha valoracion de lotes — Lote 2

Valoraciéon de lotes

No Lote:

Ubicacion:

Santa Rosa Av.
Venezuela y Sucre

Clave Catastral:

Parametros

Area:
Criterios

2360 m2

6501031012

Valoracion

Deficiente (1P) Aceptable (2P) Excelente (3P)
Alejado de Presencia limitada de Y W T,
Ubicacion equipamientos y vias equipamientos y acceso a 2 €4 p ’
s ¢ : clave y vias principales.
principales. vias secundarias. 1
i 5 5%. . .
if;lil;ﬁti'fitl:g?;:iiii d:) d Pendiente moderada (10% Terreno llano (pendiente
Topografia ” };illa T 15%). Requiere disefio < 5%). Ideal para
e de rampas extensas y circulaciones peatonales
g nivelacion de plataformas. horizontales y seguras.
tierra. 1
Pro?rimid.ad a 1(1: s;lt;o:lie:illzg (1ile 30 Entre 15-30 min de Menos de 10 min de
equipamientos P atencion médica centro de salud u hospital
de salud minutos. 2
Area <2000 m?, forma ; Area > 4000 m?, forma
. e { re 2000- 2 -
Superficie del irregular, limitada para e 91‘1118 0_00 40(.)0 1, regular, permite
- : 7 forma regular, suficiente . e,
terreno implantacion de o . implantacién 6ptima con
W para programa basico. e <
quipamiento areas verdes y recreacion. 2
. -, i6n inmedi
Stl-Conexian 4 dpun Conexion parcial a fe(()ire]::xciglzll ua ot
Cobertura de potable, alcantarillado, ex10n pat N “agia, ..
serviclos bisicos energia eléctrica o servicios basicos, requiere alcantarillado, electricidad
. ampliacion de redes. de alta carga, internet y
’ recoleccion de desechos. 3
RedVialv Sin ruta de transporte Transporte intermitente o~ Parada de transporte
p— orf‘e publico o paradaa mas  parada a 200-500 m. publico a menos de 200
l’lblilc)o de 500 m. Inaccesible Requiere caminata m, frecuencia adecuada y
P para adultos mayores. moderada. acceso seguro. 2
En zona de riesgo alto: Fuera de zonas de riesgo
Seguridad y deslizamientos, Zona con amenazas natural e industrial,
riesgos inundaciones, sismos 0 moderadas o riesgo bajo  condiciones de total
naturales contaminacion industrial controlado, mitigable. seguridad para adultos
cercana. mayores. 2
Entomo tranquilo, aire
Faitornn Alta contaminacion Contaminacion moderada, limpio, visuales amplias,
P sonora, visual o entomo en proceso de vegetacion proxima;
atmosférica: entorno consolidacién condiciones 6ptimas para
degradado o insalubre. bienestar. 2
Vias en mal estado o
Accesibilidad acceso dificil, sin Vias secundarias en estado Acceso directo por vias
vial y peatonal  veredas o caminos regular, caminos asfaltadas o principales.
Seguros. parcialmente adecuados. 3
Zona estigmatizada, Zona en transicién Zona consolidada,
P marginal o de dificil scentilaneria ’ aceptada y con tejido
€8 acceso; no favorece ptaca p 5 social activo; favorece
social : i comunidad, con potencial s s 5
integracion del adulto 5 R inclusion y dignidad del
i de integracion. ;
mayor. adulto mayor. 2
Total 23
Nota: 10-16 P. Deficiente 17-23 P. Regular 24-30 P. Adecuado Regular

Nota: Tabla adaptada de (Tarco, 2026).
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Tabla 26

Ficha valoracion de lotes — Lote 3

Universidad Técnica de Ambato
Facultad de Disefio y Arquitectura

Valoracion de lotes

No Lote:

Ubicacién:

Santa Rosa Av. Roca
fuerte y 24 de mayo

| Clave Catastral:

Parametros

Area:

1895m2

6503020004

Criterios

Valoracion

Deficiente (1P) Aceptable (2P) Excelente (3P)
Alejado de Presencia limitada de Cercano a equipamientos
Ubicacion equipamientos y vias equipamientos y acceso a 1 . il
ncipal ; dasi clave y vias principales.
principales. vias secundarias. 2
Pendiente mayor al 15%. ; ;
Pmpasibiiita IZmovili dand Pendiente moderada (10% Terreno llano (pendiente
Topografia en silla de ruedas y exige 1578 Redgiers-digefio < 57); I_deal pata
AT — Y de rampas extensas y circulaciones peatonales
& nivelacion de plataformas. horizontales y seguras.
tierra. 2
Proximidad a i —— Entre 15-30 min de Menos de 10 min de
cquipamientys hqspltales atngs a0 atencion médica centro de salud u hospital
de salud minutos. 2
Area <2000 m?, forma ( Area > 4000 m?, forma
. e ¢ re 2000- 2 1
Superficie del irregular, limitada para £rea egne 0_00 40(.)0 e regular, permite
terreno imol " forma regular, suficiente . N
plantacion de R o) J implantacion 6ptima con
; : para programa basico. i ) B
equipamiento areas verdes y recreacion. 1
Sin conexién a agua Conexién inmediata a
: Conexion parcial a redes de agua,
Cobertura de potable, alcantarillado, S p : o ag 5 8
sexviclos biisicos: ‘enerpia elécinicas servicios basicos, requiere alcantarillado, electricidad
P, ampliacion de redes. de alta carga, internet y
’ recoleccion de desechos. 3
Red vialy Sin ruta de transporte Transporte intermitente o~ Parada de transporte
P———— publico o paradaamas  parada a 200-500 m. publico a menos de 200
lib]ifo de 500 m. Inaccesible Requiere caminata m, frecuencia adecuada y
P para adultos mayores. moderada. acceso seguro. )
En zona de riesgo alto: Fuera de zonas de riesgo
Seguridad y deslizamientos, Zona con amenazas natural e industrial,
riesgos inundaciones, sismos 0  moderadas o riesgo bajo  condiciones de total
naturales contaminacion industrial controlado, mitigable. seguridad para adultos
cercana. mayores. 2
Entomo tranquilo, aire
Entorno Alta contaminacién Contaminacién moderada, limpio, visuales amplias,
asiiblentil sonora, visual o entorno en proceso de vegetacion proxima;
atmosférica: entorno consolidacién condiciones optimas para
degradado o insalubre. bienestar. 2
Vias en mal estado o
Accesibilidad acceso dificil, sin Vias secundarias en estado Acceso directo por vias
vial y peatonal  veredas o caminos regular, caminos asfaltadas o principales.
Seguros. parcialmente adecuados. 3
Zona estigmatizada, Zona en transicién Zona consolidada,
FaleorudiG marginal o de dificil aEetdnsior s ’ aceptada y con tejido
e8 acceso; no favorece ptaca p . social activo; favorece
social 5 R comunidad, con potencial . o L
integracion del adulto . 2 inclusion y dignidad del
i de integracion. )
mayor. adulto mayor. 2
Total 21
Nota: 10-16 P. Deficiente 17-23 P. Regular 24-30 P. Adecuado Regular

Nota: Tabla adaptada de (Tarco, 2026).
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Tabla 27

Comparacion de resultados de la valoracion de lotes

Tabla comparativa de lotes

Parametros

Criterio evaluado

Lote 1

Valoracion
Lote 2

Lote 3

Ubicacion

Topografia

Proximidad a equipamientos
de salud

Superficie del terreno

Cobertura de servicios
basicos

Red vial y transporte piblico

Seguridad y riesgos
naturales

Entorno ambiental

Accesibilidad vial y peatonal

Integracion social

Puntaje

Cercania del lote a equipamientos

Pendiente de terreno adecuado
para la propuesta

Cercania del lote a los servicios
de salud

Superficie amplia para desarrollo
de la propuesta

Acceso del lote a servicios
basicos

Cercania del lote a la red de
transporte piblico v vias
principales

Lote fuera de zonas de riesgo

Condiciones ambientales y de
bienestar del entorno del lote

Acceso directo del lote por vias
adecuadas.

Lote integrado con la comunidad

2

24/30

2

23/30

2

21/30

Nota: Tabla adaptada de (Tarco, 2026).

De acuerdo con los criterios de evaluacién establecidos, el terreno seleccionado

para la implantacion corresponde al lote 1 con una puntuacion de 24/30, entrando en

la categoria de adecuado.

El lote se localiza en la calle Eloy Alfaro, en el barrio Venezuela, diagonal al

Centro de Salud de la parroquia, identificado con la clave catastral 6504094502. Tiene

una extension de 5.980,50 m?, este predio retne las condiciones fisicas, funcionales y
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ambientales mas favorables entre las alternativas analizadas, lo que lo hace el sitio méas

adecuado para el desarrollo del sistema de residencias gerontologicas modulares.

3.2 Propuesta

3.2.1 Andlisis de sitio
Figura 37

Ubicacion Geograéfica del sitio de estudio
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Provincia Canton Parroquia Proyecto
Tungurahua Ambato Santa Rosa Casco Urbano

El presente proyecto se emplaza en la Republica del Ecuador, pais ubicado en
el noroccidente de América del Sur, sobre la linea ecuatorial, con una superficie de
256.370 km?2y una poblacion estimada de 17.966.573 habitantes al cierre del afio 2024
(INEC, 2024).

El territorio nacional se organiza en 24 provincias, entre las cuales se encuentra
Tungurahua, localizada en la sierra central del pais, con una extension de 3.386,25 km?
y una densidad poblacional de 134,9 habitantes por kilémetro cuadrado, siendo una de
las provincias con mayor densidad demogréafica del Ecuador (Gobierno Provincial de
Tungurahua, 2023). Tungurahua se divide en nueve cantones, siendo Ambato su
capital provincial, segun el Censo de Poblacion y Vivienda de 2022, el canton registro
370.664 habitantes en una superficie de 1.022 km? (INEC, 2022).

Dentro del canton Ambato, la parroquia rural Santa Rosa se ubica al sur-
occidente, a aproximadamente 8 km en la via a Guaranda, limitando al norte con el
canton Ambato, al sur con la parroquia Juan Benigno Vela, al este con la parroquia
Huachi Grande, y al oeste con las parroquias Quisapincha y Pasa. Con una extension
de aproximadamente 3.707 hectareas y una poblacion que supera los 28.000

habitantes, Santa Rosa constituye la parroquia més grande del canton Ambato en
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términos de superficie y una de las mas pobladas, concentrando en su territorio una
diversidad de comunidades tanto mestizas como indigenas que definen su identidad

cultural y productiva (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial “Santa Rosa,”
2023).

Macro: parroquia Santa Rosa
Figura 38

Mapa de subclasificacion de suelos
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Suelo urbano y rural

La parroquia Santa Rosa distingue dos categorias de suelo urbano en su
territorio. El suelo urbano consolidado, concentrado en el nucleo parroquial y sus
alrededores, cuenta con infraestructura basica desarrollada, calles asfaltadas, redes de
agua, alcantarillado y electricidad, los principales barrios, sectores que albergan los
centros comerciales y de servicios de la parroquia, por otro lado, la parte del suelo
rural corresponde a las comunidades altas indigenas de Santa Rosa (Plan de Desarrollo

y Ordenamiento Territorial “Santa Rosa,” 2023).

Figura 39

Mapa de subclasificacion de suelos
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Subclasificacion del suelo

La parroquia presenta una cobertura de suelo dominada por suelo de
produccion, que abarca 3.034 hectareas, evidenciando la marcada dependencia de la
agricultura y la ganaderia como actividades productivas principales del territorio. Las
areas pobladas ocupan 270 hectéreas, mientras que 14 hectareas estan destinadas a
infraestructura, reflejando un desarrollo urbano moderado. El territorio conserva 365
hectareas de vegetacion arbustiva y herbacea, fundamentales para la biodiversidad
local, y registra inicamente 10 hectareas sin cobertura vegetal, lo que indica una baja
degradacion directa del suelo. (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial “Santa
Rosa,” 2023).

Figura 40

Mapa de pendientes
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Nota:Basado en (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial “Santa Rosa,”
2023)

Pendientes

La parroquia Santa Rosa presenta una topografia diversa con pendientes que
varian significativamente a lo largo del territorio. La mayor superficie corresponde a
terrenos suaves a ligeramente ondulados, con 1.275 hectéreas, condicion que facilita
el uso agricola. Le siguen 1.269 hectareas de pendientes moderadamente onduladas,

aptas para cultivos con técnicas adecuadas de manejo. Las pendientes mas
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pronunciadas abarcan 606 hectareas de terreno colinado, 268 hectareas de terreno
escarpado y 289 hectéareas de zonas montafiosas con pendientes superiores al 70%,
donde el uso agricola se ve limitado por la erosion y la dificultad de acceso (Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial “Santa Rosa,” 2023).

Figura 41

Mapa de tipos de climas
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Tipos de climas

Segun el PDOT de la parroquia, la distribucion térmica del territorio se
organiza en varias zonas, siendo la méas extensa aquella con isotermas de 10 a 12 °C,
caracteristica de un clima templado frio favorable para cultivos de altura. Le sigue una
franja de 1.065 hectareas con temperaturas entre 8 y 10 °C, con condiciones mas frias
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aptas para vegetacion nativa. Esta distribucion térmica se refleja espacialmente en el
mapa de climas, donde se identifican cinco tipos: frio himedo como zona
predominante, templado himedo en franjas intermedias, templado seco en el sector
nororiental, pAramo en los extremos de menor altitud, y una minima zona nevada en

las cotas mas elevadas del territorio (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
“Santa Rosa,” 2023).

Figura 42

Mapa puntos de encuentro adultos mayores
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Programas de adultos mayores

El envejecimiento de la poblacion constituye una preocupacion creciente en la
parroquia Santa Rosa. Segun datos del INEC (2022), los adultos mayores de 65 afios

representaban el 8,1% de la poblacion total, equivalente a 2.278 personas. Para atender
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a este grupo, la parroquia cuenta con una red de espacios para adultos mayores
distribuidos en todo el territorio parroquial, que ofrecen actividades recreativas y
sociales orientadas a la inclusion y el bienestar. Estos puntos de encuentro se organizan
en establecimientos ubicados tanto en comunidades altas indigenas, como en el casco
urbano sobre las calles Eloy Alfaro y Gonzalez Suarez, sede del GAD parroquial (Plan

de Desarrollo y Ordenamiento Territorial “Santa Rosa,” 2023)

Meso: Casco urbano de Santa Rosa
Figura 43

Mapa de Ubicacion del Casco Urbano de Santa Rosa

El andlisis a escala meso se centra en el casco urbano de la parroquia Santa

Rosa, sector que concentra la mayor densidad de ocupacion y consolidacion urbana
de la parroquia. Esta delimitacion constituye el area de estudio a partir de la cual se

identifica y selecciona el lote de implantacién del proyecto.
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Uso de suelo
Figura 44

Mapa Cobertura de uso de suelo en el caso urbano
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El casco urbano de Santa Rosa presenta una predominancia de area poblada en
su nucleo central, rodeada por zonas de mosaico agropecuario, pastizal y vegetacion
herbacea hacia sus bordes. Se identifican también superficies de infraestructura urbana
y plantacion forestal de manera puntual, evidenciando la transicion entre lo urbano

consolidado y el entorno rural propio de la parroquia.
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Viabilidad

Figura 45

Mapa Cobertura de vias
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La parroguia Santa Rosa cuenta con una red vial estructurada en vias
principales, secundarias y terciarias que articulan el casco urbano internamente,
complementadas por vias rurales que conectan el sector con el resto del cantdn
Ambato. Las vias principales atraviesan el tejido urbano de manera longitudinal,

garantizando la accesibilidad general al territorio.
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Transporte publico

Figura 46

Mapa de lineas de transporte
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El servicio de transporte pablico en la parroquia es atendido por tres lineas del
bus urbano “Via flores”: Linea 20 El Quinche, Linea 19 San Pablo y Linea 20 Juan
Benigno Vela, cuyos recorridos bordean y atraviesan el casco urbano. Esta cobertura
asegura la conectividad del sector con el centro de Ambato, siendo un factor relevante

para la accesibilidad del proyecto gerontoldgico por parte de usuarios, visitantes y
personal de atencién.
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Equipamientos
Figura 47

Mapa de equipamientos
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El levantamiento de equipamientos urbanos en el casco de Santa Rosa
identifica equipamientos de culto, educacion, salud, recreacion, seguridad, servicios
funerarios, infraestructura y servicios administrativos. Su distribucion es
predominantemente central, con mayor concentracion hacia el nucleo urbano. Se
destaca la presencia de equipamientos de salud como referente de proximidad

relevante para el uso gerontoldgico propuesto.
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Micro: Lote de implantacién
Figura 48

Lote de implantacién
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Nota: Adaptado de catastro de canton Ambato (ArcGIS,2026).

Ubicacién y normativa

El terreno en donde se implantara el terreno se ubica en las coordenadas X= -
78.665766 / Y= -1.277803,y cuenta con una forma rectangular. Segun la normativa
municipal vigente, el predio se clasifica con tratamiento de Consolidacién, uso general
Residencial (R1), ocupacion pareada y lote minimo de 300 m2. La edificabilidad basica
permite hasta 3 pisos con una altura maxima de 12,00 m, coeficiente de ocupacion del
suelo (COS) del 60% y COS total de 180%, con retiro frontal de 5,00 m, posterior de
3,00 m y espacio entre blogues de 6,00 m.
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Asoleamiento

El andlisis de asoleamiento que se indica presenta la radiacion solar directa
que afecta al lote de implantacién, el mismo que es predominantemente desde el este
y el oeste a lo largo del dia, lo que permite una exposicién favorable en las fachadas

orientadas hacia esos puntos cardinales.
Figura 49

Analisis solar del lote de implantacion
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Nota:Adaptado de (SunEarthTools,2026).

Las condiciones solares analizadas son decisivas para el disefio, pues los
modulos habitacionales deben estar orientadas al sol de la mafiana con el fin de
mantener el confort térmico, a las fachadas que les afecte el sol de la tarde, se manejara

con celosias, y los aleros de la cubierta, con el fin de disminuir la insidencia del sol.
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Vientos

Dada la ubicacién del terreno, los vientos que predominen y que vienen que

mayor intensidad suelen ser en direccion este-sureste, con velocidades que se
aproximan entre los 10 y 30 km/h.

Figura 50

Andlisis direccion del viento

Leyenda \
V I’ # ] Consfrucciopes existentes ar
:____-:: Lote 1 ) » . b \
i | Predios ” ‘
Md 1L IMeters 5-10km/h @ 10-20km/h @ 20-30km/h

0510‘20 0 40

Nota: Adaptado de (Meteoblue,2026).
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Movilidad

El lote de implantacién esta delimitado Gnicamente por la avenida principal
Eloy Alfaro, la cual da acceso al centro de salud mas cercano, si hay vias secundarias

alrededor pero, no delimitan al terreno y son de grava y adoquin.
Figura 51

Vias primarias y secundarias
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Nota: Adaptado de catastro de canton Ambato (ArcGIS, 2022).

La via principal frente al lote facilita a el ingreso vehicular y peatonal
al conjunto, asi mismo articula directamente el equipamiento de salud principal

del sector.
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Topografia

El terreno a utilizar cuenta con una ligera pendiente que desciende desde oeste

hacia el este, lo cual determinara la forma en como se va a implantar el proyecto.
Figura 52

Curvas de nivel del lote
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Nota: Adaptado de catastro de canton Ambato (ArcGlIS,2026)

El proyecto se implantara en 3 plataformas mediante rellenos y desbanques, de
esta manera se adaptan a la topografia natural del terreno. Dichas plataformas se

conectaran mediante rampas, garantizando la accesibilidad universal requerida.
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3.2.2 Ejes proyectuales

Los lineamientos de disefio se estructuran en cinco ejes proyectuales que
orientan las decisiones arquitectonicas y de disefio del proyecto, respondiendo a las
necesidades especificas del adulto mayor en situacién de vulnerabilidad. Cada eje
surge de la informacion recopilada en las entrevistas realizadas a expertos y
cuidadoras, ademas del anélisis de los referentes arquitectonicos internacionales y el
marco tedrico desarrollado a lo largo de la investigacién, garantizando que cada
decisién de disefio tenga respaldo tanto técnico como humano y cumpliendo con los

objetivos del presente proyecto.
Figura 53

Diagrama de ejes proyectuales
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Tabla 28

Lineamientos de disefio parte 1

Categoria
Normativa
urbana

Modularidad

Lineamiento

Requisitos pertinentes de accesibilidad

universal.

_Area minima de cocina 1m2 por residente.
_Paredes con colores claros y lavables.
_Accesos separados para pacientes, personal y

abastecimiento.

_Implementar espacios formativos.

_Los espacios deben promover el

respeto a su intimidad e individualidad.
_Acceso vehicular para aprovisionamiento y

emergencia S.

_Espacios con iluminaciéon y ventilacién

natural, sin humedad.

_Los techos deben ser de material durable,
resistente, impermeable y sin goteras.

_Debe contar con espacios verdes y patios que
permitan el desarrollo de actividades de

recreacion.

_Las habitaciones deben ser de preferencia
individuales o dobles, ubicadas por sexo.
_Debe contar con habitaciones para

matrimonios y parejas.

_Debe contar con éareas de: psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, drea médica
basica, area de cocina, area de comedor, area
de servicio y almacenamiento y baos.

_Areas verdes y patios.

_ Incorporar divisiones moviles y mobiliario

adaptable para usos multiples.

_ Definir dimensiones base repetibles para
optimizar disefio, construccioén y

mantenimiento.

_ Utilizar sistemas prefabricados en seco para
optimizar tiempo, costo y reducir desperdicios.
_ Permitir que los médulos cambien de uso sin

modificaciones estructurales.

_ Asegurar que cada mddulo pueda operar de
forma auténoma (instalaciones, iluminacion,
~ ventilacién).

Nota. Elaboracion propia (2026).
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Tabla 29

Lineamientos de disefio parte 2

Categoria
Accesibilidad
Universal

Confort

Lineamiento Fuente
_Circulacién libre de 1.20m. NEC -HS - AU
_Radios de giro de silla de ruedas de 1.50m.
_ Desnivel de acera méximo 0.20m.
_Bordillo de color contrastante.
_Superficies antideslizantes.
_Banda podotactil en cambios de nivel, inicio
y fin del recorrido, y en presencia de riesgos u
obstaculos.
_Rebajes ubicados en puntos estratégicos de
circulacion exterior.
_Escaleras con bocel.
_ Sefializacion direccional que indique los
puntos de entrada y salida a la edificacion,
incluyendo informacion en sistema Braille.
_Pasamanos en escaleras mayor a dos
peldafios.
_Rampas con pendientes de hasta 12% y con
tramos maximos de 2m.
_Rampas con pendiente de 8% tramos de hasta
10m.
_Pasamanos a ambos lados de la rampa.
_Pasamanos continuos, sin interrupciones.
_ Ancho minimo de las puertas 0.90m.
_Color de la puerta contrastante con el piso y
las paredes.
_Puertas doble batiente o correderas.
_Bafios con barras de apoyo verticales y
horizontales, duchas sin bordillo y con asiento,
espacio de maniobra de 1.5m de didmetro.
_Mobiliario accesible.
_ Sefializacion adecuada: Los carteles y
seflales deben ser claros, con tipografias
legibles y ubicados a una altura accesible.

Diseiar los muros exteriores con un valor _NEC-HS-EE

minimo de resistencia térmica. _Marco conceptual -
_ Garantizar niveles minimos de iluminaciéon ~ Confort
natural en todos los espacios.

_Asegurar una tasa minima de renovacién de

aire en cocinas y bafos.

_Aislamiento de cubierta, priorizando techos

con aislamiento incorporado que reduzcan las

pérdidas de calor en el clima frio.

_ Equilibrar temperatura, ventilacion y calidad

del aire mediante estrategias pasivas.

_Incorporar texturas, colores calidos y

elementos naturales en la materialidad que

estimulen positivamente los sentidos.

_ Controlar la transmisién de ruido entre

habitaciones y circulaciones mediante

materialidad y configuracion espacial.

Nota. Elaboracion propia (2026)
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3.2.3 Andlisis de usuario

El proyecto se plantea desde una perspectiva en torno al adulto mayor,
atendiendo sus necesidades mediante criterios de accesibilidad universal que
garantizan seguridad, confort y autonomia funcional. Se toma en cuenta también, la
participacion del personal de atencion, cuidado y apoyo operativo, configurando un
entorno completo que responde al bienestar del residente y a la eficiencia del sistema
de cuidado.

Figura 54

Sistema de atencidon del usuario adulto mayor.
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Nota:Elaboracién propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2026).

Si bien los usuarios identificados como adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad en la parroquia de Santa Rosa son 326, la propuesta inicial abarca a 16
de ellos, esto por la capacidad del terreno disponible y la escala doméstica que se
maneja. Sin embargo, la capacidad se puede ampliar o reducir en otro contexto, ya que

se trata de un modelo replicable y adaptable segun las necesidades del emplazamiento.
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Tabla 30

Sintesis de usuarios y requerimientos arquitecténicos.

Tipo de Usuario

Adultos mayores

Visitantes

Coordinador

Trabajador social

Doctor

Enfermero

Psicologo

Fisioterapista

Recepcionista

Cuidador

Cocinero

Personal de
limpieza

Cantidad

16

Usuarios principales del proyecto.
Requieren espacios accesibles,
seguros y confortables, con atencién
en salud, movilidad y bienestar
emocional.

Familiares, amigos o personas
externas que acuden al centro para
acompaiar y compartir con los
adultos mayores.

Responsable de la gestion y
organizacion general del centro.
Supervisa el funcionamiento.
Encargado del acompafiamiento
social, evaluacion de condiciones de
vida y vinculo con familiares o redes
de apoyo.

Profesional encargado de la atencion
médica, diagnostico y seguimiento
de la salud de los adultos mayores.

Brinda atencion bésica de salud,
control de signos vitales y apoyo en
tratamientos médicos.

Atiende el bienestar emocional y
cognitivo de los usuarios mediante
terapias y acompafiamiento.

Apoya en la rehabilitacion fisica,
movilidad y prevencion de lesiones.

Encargado de la atencion al publico,
control de ingresos y orientacion a
visitantes.

Brinda atencion directa en
actividades cotidianas como higiene,
alimentacion y movilidad.

Responsable de la preparacion de
alimentos

Responsable del mantenimiento,
higiene y salubridad de los espacios
del centro.

Necesidad

Accesibilidad,
seguridad, confort
térmico,
acompaiiamiento,
recreacion e
interaccion social.

Comodidad e
interaccion social.

Control, organizacion,
supervision.

Privacidad y
comunicacion.

Evaluacion clinica y
diagnostico.

Monitoreo constante.

Privacidad y ambiente
tranquilo.

Movimiento y
seguridad.

Control de acceso e
informacion.

Supervisién constante
y movilidad.

Higiene, organizacién
y eficiencia en
procesos

Higiene y
almacenamiento.

Requerimiento

Rampas, pasamanos,
circulaciones
amplias, iluminacion
natural, sefialética
clara, pisos
antideslizantes.

Espacios de
encuentro con
mobiliario
confortable.

Oficina privada y
mobiliario
administrativo.

Oficina privada y
mobiliario
administrativo.

Consultorio
equipado, buena
iluminacion,
ventilacion,
lavamanos clinico.
Consultorio
equipado, buena
iluminacion,
ventilacion,
lavamanos clinico.
Iluminacién calida Y
mobiliario
confortable.

Sala amplia,
ventilada, con
equipamiento y pisos
adecuados.

Area de recepcion
visible y mostrador
accesible.
Circulaciones
fluidas, visuales
abiertas, acceso
rapido a
habitaciones.
Cocina equipada con
areas diferenciadas,
ventiladas y
almacenamiento.

Cuarto de lavado y
bodega

Nota: Elaboracion propia (2026).
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3.2.4 Programa arquitectonico

Tabla 31

Cuadro de programacion — parte 1.

Espacio

Area (m?)

Mobiliario

6.70m2 Cabina de recepcion,
Recepcion 1 escritorio, silla.
Sala de espera 1 5.50m2 Sillas/sillones
Mesas, sillas, sillones,
Sala de visitas 1) 50.0m2 estanterias.
Zona publica ;i :
™ é’ Sil6 Sala de visitas Sillones, mesa de centro,
g : inti 2 i
administrativo) intimas 1 16.50m2 estanteria.
Escritorio, sillas,
Trabajo social 1 16.50m2 estanteria.
Escritorio, sillas,
Coordinacion 1 13.50m2 estanteria.
Sala de
reuniones 1 13.50m2  Mesa, sillas, pizarra.
Baiios Inodoro, lava manos,
accesibles 2 4.60m2 barras de apoyo.
Escritorio, sillas,
estanteria, lavamanos,
Enfermeria 1 23.0m2 camilla.
Escritorio, sillas,
Consultorio estanteria, lavamanos,
médico 1 23.0m2 camilla.
Escritorio, sillas,
estanteria, sillon, mesa
Psicologia 1 23.0m2 auxiliar.
Escritorio, sillas, camilla,
estanteria, barras,
Terapia fisica 1 47.0m2 maquinas de ejercicio.
Alacena, barra de
Zona . reparacion, cocina
Y Cocina prep ~ ?
semipublica comunal horno, lavamanos,
(Modulo de refrigeradora, estanteria,
atencion 1 47.0m2 mesa auxiliar.
complementaria) omedor
comunal 1 47.0m2 Mesas, sillas.
Salon
multiusos 1 47.0m2 Mesas, sillas, estanteria.
Patio Equipamiento de ejercicio
terapéutico 1 50.0m2 exterior, bancas.
Bancas, mesas de
Huerto jardineria, jardineras,
terapéutico 1 50.0m2 estanteria.
Bailos Inodoro, lava manos,
accesibles 2 4,60m2 barras de apoyo.
Bailos Inodoro, urinario, paneles
generales 2 10.50m2  divisores, lavamanos.

Nota: Elaboracion propia (2026).
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Tabla 32

Cuadro de programacion — parte 2

Area (m?)

Espacio Mobiliario

Estacion de

Baiio, Estanteria,

cuidado 1 13.0m2 escritorio, silla.
Sillones, mesa de centro,
Sala de estar 1 20.0m2 estanteria, mueble tv, tv.
Comedor 1 16.0m2 Mesa, sillas.
Barra de preparacion,
14.0m2 cocina, horno, lavamanos,
refrigeradora, estanteria,
Cocina 1 mesa auxiliar, sillas.
Zonaprivada Alacena 1 4.0m2 Estanteria.
(Modulo Inodoro, lava manos,
residencial)  Bafio social 4.60m2 ducha, silla de ducha,
accesible 1 barras de apoyo.
Patio interior 1 12.0m2 Vegetacion, barandales.
Cama, mesa de noche,
Dormitorio 4 16.30m2 closet, barras de apoyo.
Inodoro, lava manos,
ducha, asiento de ducha,
Baiio accesible 4 6.60m2 barras de apoyo.
Terraza Bancas, mesa auxiliar,
compartida 1 40.0 m2 macetas.
Abastecimiento 1 25.0m2 Estanterias.
Bodega 1 12.50m2 Estanterias.
Cuarto de ropa 1 12.50m2  Estanterias.
Zona de Lavadora, secadora,
servicio Lavanderia 1 18.50m2 fregadero, estanteria.
(Mddulo de Sillones, mesa auxiliar,
servicio) Sala del casilleros, inodoro,
personal 1 25.0m2 lavamanos, ducha.
Cuarto de
limpieza 1 12.0m2 Estanterias.

Nota: Elaboracion propia (2026)
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3.2.5 Plan masa
Figura 55

Diagrama de zonificacion.
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Diagramas de relaciones espaciales

Partiendo de la zonificacion planteada, se genera in diagrama de relaciones que
corresponde a cada zona, esto con el objetivo de identificar las relaciones entre

espacios que complementan el sistema

De este modo, de la Figura 55 a la Figura 58 cada zona es desglosada, de
manera que se entienda a que espacio corresponde cada color y como se relacionan
entre si, se lo realiza mediante simbologia, donde la relacion directa indica una
conexion continua sin elementos divisorios, la relacion indirecta representa espacios
conectados mediante puertas, y sin relacion indica que no existe ningun tipo de
conexién entre ambos espacios. Sumado a esto se marca con dos colores diferentes las

circulaciones primarias y las secundarias.
Moédulo 1 — Administracion

Figura 56

Diagrama de relaciones — mddulo de administracion
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Mddulo 2 — Atencién complementaria

Figura 57

Diagrama de relaciones — modulo de atencién complementaria
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Figura 58

Diagrama de relaciones — modulo de residencia
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Figura 59:

Diagrama de relaciones — mddulo de servicio
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3.2.6 Desarrollo conceptual del proyecto

En este apartado se presentan los criterios proyectuales y decisiones que se
toman en cuenta al momento de disefiar, incorporando un sistema modular que
determina la forma y disposicion de los espacios, asi como criterios de construccion,
materialidad y accesibilidad que garantizan la habitabilidad y el bienestar del adulto

mayor dentro de la infraestructura.

Bajo este enfoque, la propuesta esta planteada con cuatro mddulos
diferenciados por zonas, cada uno cuenta con una logica formal y funcional distinta,
pero con el mismo lenguaje arquitectdnico que permita visualizar a todo como un

mismo sistema.

Estrategias proyectuales

Para las estrategias proyectuales utilizadas se las expone mediante diagramas
esquematicos que incluyen desde la accesibilidad universal, interaccion social,
componente biofilico y confort, de este modo se permite entender la aplicacion de las

decisiones tomadas para el disefio del conjunto residencial.
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Figura 60

Estrategias proyectuales — Accesibilidad universal e interaccion social

Barras de apoyo

Barandales

Rampas minimas cn
Circulacion para desniveles

silla de ruedas Accesibilidad Universal -

Fisica

Colores calidos

Scialética clara

Piso podotactil

Accesibilidad cognitiva Accesibilidad sensorial

Espacios flexibles
multifuncionales

Espacios comunitarios

Conexién con la
naturaleza

Interaccion social y recreacional

Nota: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial ChatGpt ,2026)
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Figura 61

Estrategias proyectuales — Componente biofilico y confort
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(Elaboracion propia mediante inteligencia artificial ChatGpt ,2026)
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Criterios de modulacion

Para el desarrollo del proyecto se toma en cuenta a los mddulos, los mismos
parten de dimensiones estandar de paneles prefabricados, 0 medidas derivadas de
estas, se parte de estas dimensiones para la configuracion de espacios, sin embargo, se
los adapta dependiendo de las necesidades de cada espacio. Solo los mddulos
habitacionales responden directamente a la utilizacion de este sistema por el facil

manejo y el confort.

A partir de este modulo inicial se establecen las dimensiones de los demas
ambientes del proyecto, empleando repeticiones, duplicaciones o variaciones

proporcionales de la misma reticula modular.
Figura 62

Origen de los modulos base
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3,05m x 3,05m x 2.44m
Las ventanas se ubican siguiendo la reticula del sistema, alineandose con los
perfiles estructurales. De esta forma evita los cortes innecesarios en los paneles y asi

reduce el desperdicio de material.

Figura 63

Modulacién de vanos — ventanas
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Del mismo modo las puertas se integran dentro de esta I6gica modular, se
ubican en funcion de los montantes y refuerzos estructurales existentes. De esta

manera la abertura no interrumpe la continuidad del sistema.

Figura 64
Modulacion de vanos - puertas
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El m6dulo administrativo se configura mediante la agrupacién de tres modulos
organizados alrededor de un eje lineal que estructura la circulacion y distribucion
espacial. Esta disposicion permite abrir progresivamente el espacio hacia las areas

administrativas, de visitas y conexion con la zona semipublica del conjunto.

Figura 65

Proceso formal - Mddulo de administracion

Grupo tipo 3

Moédulo base Grupo tipo 1

Organizacion lineal de los
médulos

Eje lineal
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El mddulo de atencién complementaria se desarrolla a partir de tres tipos de
agrupacion, se organiza en base a un eje radial, el mismo que funciona como
circulacién principal y elemento que conecta a los espacios. La forma en que esta
configurada responde a las zonas de atencion integral y de recreacion, sumado a esto

forma una transicién desde la zona publica a la semipublica y luego a la privada.

Figura 66

Proceso formal - Mddulo de atencién complementaria

Modulo base Grupo tipo 1 Grupo tipo 2 Grupo tipo 3

Organizacion radial de los
modulos

-La forma responde
complementariamente
a la grupacion de
mddulos

El médulo residencial se organiza a partir de una configuracién central
articulada alrededor de un patio interior, concebido como el ndcleo del hogar y
elemento de transicion entre las areas sociales y los espacios privados. Esta disposicion
permite mantener el control visual desde el &rea del cuidador hacia los dormitorios,
incorporando vegetacion como filtro espacial que aporta privacidad sin perder la

conexion visual.

El conjunto nace de la agrupacion de dos tipos de modulos que, al organizarse
alrededor del patio central, generan algo mas que una disposicién funcional, crean la

124



sensacién de que el espacio comun es abrazado por la arquitectura misma,
convirtiéndolo en el verdadero centro de la vida de la residencia.

Figura 67

Proceso formal - Mddulo de residencias

Organizacion central de los
» Eje central médulos

N
H N
-La forma responde . D .

complementariamente . . .
a la grupacion de
modulos

Sistema hibnido

-Sistema aporticado de acero
con mamposteria de ladnllo
-Sistema steel framing

El médulo de servicio se organiza mediante un eje lineal que estructura la
circulacion y distribucion funcional de los espacios, permitiendo optimizar los
recorridos operativos y las actividades internas. Su configuracion parte de una
agrupacion principal complementada por modulos individuales que responden a
necesidades especificas de apoyo y funcionamiento.
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Figura 68

Proceso formal - Médulo de servicio

Cubiertas

La cubierta inclinada con una pendiente del 35% responde principalmente a las
condiciones climaticas de la parroquia Santa Rosa, donde las precipitaciones se
consideran de moderadas a altas y requieren una evacuacion eficiente del agua lluvia.

También el porcentaje utilizado responde al minimo permitido dentro de la normativa.

Por otro lado, mas alla de que responda al clima y a la normativa, la cubierta
responde al contexto rural, pues esta tipologia se utilizaba en su mayoria
anteriormente, esto con el fin de generar una apropiacion espacial por parte de los
adultos mayores, ademas de formar parte del paisaje construido, de esta forma la

residencia llega a tener un caracter familiar e integrado al lugar.

Sumado a esto se utiliza criterios de disefio parta la eleccion de la cubierta,

pues cumple un papel compositivo dentro de la residencia, ya que todos los médulos
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a pesar de estar separados se unen formalmente por el tipo de cubierta, si bien cada
bloque tiene su propia configuracion formal y funcional al repetir esta tipologia aporta

continuidad formal y coherencia visual al sistema de residencias.
Figura 69

Configuracién de cubiertas por modulo

MODULO RESIDENCIAL MODULO DE ATENCION MODULO ADMINISTRATIVA
COMPLEMENTARIA

MODULO DE SERVICIO

Criterios de accesibilidad

En este apartado se presentan las decisiones de habitabilidad aplicadas a cada
modulo, a través de plantas esquematicas que muestran como la materialidad, la
accesibilidad universal y la organizacion espacial trabajan juntas para garantizar el

bienestar y la autonomia del adulto mayor en su vida cotidiana.
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Figura 70

Esquema accesibilidad y materialidad — médulo de administracién
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Figura 71

Esquema accesibilidad y materialidad — modulo de atencion complementaria
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Figura 72

Esquema accesibilidad y materialidad — modulo de residencias
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Figura 73
Esquema de materialidad— médulo de servicio
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3.2.7 Desarrollo del anteproyecto
Dirigirse al Anexo 05

3.3 Pregunta de investigacion - hip6tesis o idea a defender

Los resultados a los que se han llegado al culminar la investigacion permiten
confirmar la hipdtesis propuesta inicialmente, ya que, se expone que una escala
domeéstica si puede brindar otra perspectiva de ver a las residencias gerontoldgicas,
pues de este modo, ofrece condiciones de vida dignas que asemejan un hogar. La forma
en cOmo se organiza en grupos pequefios con habitaciones individuales y zonas de
estar comun, en donde puedan realizar actividades cotidianas permite crear una
atmosfera espacial donde el adulto mayor se sienta parte de un hogar y no miembro de

una institucion.

Esta intencion se ver reflejada en una escala mas grande, a nivel de conjunto,

en donde los recorridos exteriores articulan los médulos complementarios como si se

130



tratara de un pequefio vecindario; al incluir patios, huertos comunitarios, jardines y
zonas de recreacion va mas alla de responder al programa funcional, pues busca

fomentar un envejecimiento activo, lejos del sedentarismo y de la soledad.

Desde otra perspectiva, los espacios que complementan la atencion residencial,
estdn conformados por enfermeria, consultorio médico, psicologia y terapia fisica,
sumado a estos espacios estan los que fomenten la actividad y la interaccién social,
como son el comedor y cocina comunitaria, un salon multiuso, los huertos
comunitarios y un jardin terapéutico. Del mismo modo esta el moédulo administrativo,
ubicado de manera que de apertura a la residencia y de un acompafiamiento completo,
esta ubicado en el frente, de forma que no remplace el ambiente residencial por uno

institucional.

Para finalizar esta el aspecto constructivo, el uso de ballom frame o Wood
framing, madera, ladrillo, cubiertas inclinadas, celosias de barro y estrategias de
orientacion referencian a la arquitectura local de Santa Rosa, por lo que le da identidad
al lugar, ademas que la configuracion modular permite ajustarse y replicarse en otros

territorios.
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CAPITULO IV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

A partir de los resultados, nacen las conclusiones presentadas como respuesta
a cada uno de los objetivos establecidos planteados, desarrollados en base a la
problematica de inadecuados y limitados espacios destinados al adulto mayor en la
parroquia de Santa Rosa. Bajo este enfoque cada apartado revela los hallazgos mas

importantes y sus respuestas mediante estrategias de disefio.

Concluyendo al apartado del primer objetivo especifico, el andlisis de tres
referentes de arquitectura enfocados en la atencién gerontoldgica y en modularidad,
sefiala que el disefio de cada espacio del proyecto tiene un fin, y en conjunto, es romper
la institucionalidad sin sacrificar la funcion. Al desglosar cada caso de estudio, se
identifica criterios importantes, asi como la flexibilidad, la escala doméstica y la
organizacion por modulos, esto con el objetivo de crear entornos que garantice el

confort y bienestar de adultos mayores.

En relacion con lo anterior disefiar para adultos mayores es entender que para
ellos la forma en que habitan el espacio esta directamente relacionada con su estado
de &nimo y salud. Al profundizar en sus necesidades, se toma un enfoque tedrico y se
cumple con el objetivo dos, estableciendo lineamientos de disefio basados en la
accesibilidad universal, el confort y la creacion de espacios que permitan la interaccion
social. Los criterios establecidos van méas alla de reglas que se deban seguir, pues pasan
de ser términos técnicos y se materializan en entornos que mantengan la dignidad del
adulto mayor, de este modo se convierten en condiciones esenciales que aplica en

geronto-arquitectura.

Por ultimo, el tercer objetivo se plantea un sistema habitacional conformado
principalmente por modulos residenciales gerontologicos a escala doméstica. La
propuesta empieza desde la seleccion de terreno para entender las dinamicas del sector
y con ello la implantacion del proyecto. De este modo la propuesta concibe un modelo
replicable para sectores con necesidades similares, siguiendo criterios metodoldgicos
y lineamientos centrados en el bienestar. Si bien el ndcleo del proyecto son las
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residencias gerontoldgicas, se toma en cuenta espacios complementarios que
promuevan la interaccién social y la atencién integral basica, pues, se comprende que
el bienestar del adulto mayor radica tanto en el habitar, como en la convivencia y el

acceso a servicios esenciales.

4.2 Recomendaciones

A partir de las conclusiones se recomienda que para futuras propuestas
gerontoldgicas se tome en cuenta proyectos a escala doméstica sobre la escala
institucional, pues, se debe priorizar la forma de habitar. Es esencial disefiar espacios
que puedan tener personalidad y acogerse a la identidad de los adultos mayores,
espacios que estimulen la autonomia y proporciones que den la sensacién de hogar y

no de asilo.

Se recomienda que el sistema modular propuesto no se lo tenga como una
solucién rigida, mas bien se lo tome en cuenta como una base replicable para sectores
rurales con condiciones fisicas y sociales similares, permitiendo asi una adaptacion

segun las caracteristicas territoriales y necesidades sociales de cada comunidad.

Finalmente se sugiere que para futuras investigaciones se investigue a
profundidad sistemas constructivos modulares que sean adecuados para las
condiciones climaticas, que prioricen el uso de materiales accesibles y su
comportamiento de confort. Del mismo modo se tenga en cuenta la incorporacion de

areas recreacionales, considerando asi el bienestar del adulto mayor.
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Anexos
Anexo 1
Transcripcion de entrevista tipo 1 (Miembro del Gad Parroquial de Santa Rosa)
Nombre: Eduardo Acosta
Cargo: Vocal GAD parroquial — Eje sociocultural
Lugar y fecha: Santa Rosa, miércoles 8 de abril 2026

1. En su trabajo diario dentro de la parroquia, ¢qué situaciones ha podido observar
con mayor frecuencia en relacion a los adultos mayores que viven solos 0 en

condiciones dificiles?

Respuesta: Eh, sobre todo en temas de la despreocupacion de los familiares. No les
prestan atencion. El tema de que para ellos es suficiente dejarles el plato de comida ahiy
no saben si comen o no comen. Practicamente el abandono de los familiares, no quiere
decir que le dejen solo a un lado, sino en el mismo domicilio les hacen aparte a ellos y les
mantienen como practicamente unos mueblecitos de la casa. Hacen que el adulto mayor

no tenga valor, no tenga presencia o dé opiniones dentro de sus mismos hogares.

2. ¢Cuando algun habitante de la parroquia reporta un caso de un adulto mayor en
abandono o pobreza, (cémo suele manejarse esta situacion desde la Junta

Parroquial?

Repuesta: Si, algunos de ellos tienen las casas, pero no les prestan atencion, como habia
indicado anteriormente. No le prestan esa importancia a ninguno de estos adultos
mayores. Entonces, lo que nosotros hacemos es detectar el caso, nos vamos al lugar a
territorio y ahi se emite un informe hacia la Junta Cantonal para que la Junta Cantonal
nos ayude eh con respuestas dandonos las medidas de proteccion hacia los adultos
mayores. Que es ahi donde nosotros nos acercamos con los familiares y damos a conocer
que ellos necesitan la atencién, que ellos necesitan cuidarles, que ellos necesitan darles el
medicamento, que ellos necesitan darles el alimento. Caso contrario, el segundo paso a
nosotros a realizar con la Junta Cantonal, es enviarles a los asilos de ancianos a los adultos

donde van a tener la atencidn adecuada para cada uno de ellos.



3. pensando en los altimos afios, ¢qué cambios ha notado en la cantidad o las
condiciones de los adultos mayores que requieren algun tipo de atencidon o apoyo en

Santa Rosa?

Respuesta: En los ultimos afios, todo el tema de los adultos mayores, no solo en nuestra
parroquia sino yo creo que, a nivel del canton, hay méas abandono de los adultos mayores,
mas despreocupacion, no tienen valor alguno. Es por eso que nosotros también como
GAD Parroquial hemos creado lugares para que ellos se puedan reunir, estar con su gente
y darles a conocer sus valores, sus derechos para que los adultos también puedan reclamar
sus cosas, ¢no? Y aparte de todo, muchos de ellos pueden acceder a los bonos, que es
importantisimo, y ese debe ser para ellos, no para los familiares. Entonces en eso vamos

trabajando nosotros.

4. desde lo que usted ha podido ver en el territorio, ¢qué tipo de espacios o servicios
considera que hacen mas falta para atender a este grupo de personas en la

parroquia?

Respuesta: Bueno, como mencioné, nosotros en cada barrio, en cada comunidad,
tenemos centros para que ellos se puedan reunir, estar ahi y compartir. Hasta el afio 2025
se tenia con un técnico funcionario del GAD Parroquial a cada uno de estos adultos. En
este afio no se ha implementado, pero se estd buscando para que tengan este acceso a
muchas educadoras, a muchas personas que les puedan guiar a estos adultos mayores.
Aparte de ello también se tienen estos lugares, un convenio con el Ministerio de Salud
Publica de aqui de Santa Rosa para que ellos les presten la atencion a cada uno de ellos,
para que también ellos en el tema de salud se encuentren cuidados. Lo que hiciera falta
en la parroquia, si seria bueno un centro de acopio, pero gestionado con alguna ONG o
con alguna otra persona que nos ayude en el tema de gastos econdémicos para la
subsistencia de ellos. Porque la infraestructura lo podemos realizar, pero el tema de la
subsistencia si necesitariamos trabajar con alguna ONG para que nos ayude con el tema

de alimentacién y cuidados.

5. ¢ Que relacion existe actualmente entre el GAD Parroquial y otras instituciones

como el MIES o el Municipio para atender las necesidades?

Respuesta: Bueno, nosotros como GAD Parroquial nuestra labor es gestionar con
diferentes instituciones, no solo por publica sino también privada. Y una de ellas es el...

ahora ya no es MIES, ahora es MDH es Ministerio de Desarrollo Humano es ahora el



anterior MIES. Entonces con ellos hemos venido ya trabajando, se firmo6 un convenio, se
tiene el convenio de adultos mayores en espacios activos, tenemos adultos mayores con
discapacidad, adultos mayores visita domiciliaria. Entonces se tiene estos convenios con
el Ministerio de Desarrollo Humano, se va trabajando. No tenemos convenio alguno con
el Municipio, pero también trabajamos en conjunto con ellos por el tema de los adultos
mayores porque al momento en que nosotros enviemos algin adulto mayor, tenemos que
ir hacia el Municipio para que el Municipio nos ayude con un turno para ingresar a esas
instalaciones y dejarles ahi. Entonces por ese lado vamos trabajando en conjunto con el
Ministerio de Desarrollo Humano y también con el Municipio para de esta forma dar unos

mejor Gltimos dias a los adultos mayores.

6. ¢ Y en cuanto al suelo disponible dentro de la parroquia, qué sectores o zonas eh

podrian ser adecuados para instalar un equipamiento de atencién permanente?

Respuesta: ElI mejor de los sitios seria aqui en el casco central por el tema de la
accesibilidad que tenemos para poder en caso de alguna emergencia tenerle cerca al adulto
mayor o llegar pronto con el tema de alimentacion. Entonces lo mejor, en mi opinién,
seria aqui en el casco central readecuar algun lugar o algun espacio pablico de aqui del
GAD Parroguial mismo para que se pueda ubicar este tipo de atenciones para ellos.
Porque al alejarnos tenemos mucho tiempo la distancia, se perderia mucho tiempo y eso

seria negativo para los adultos mayores y también se los aislaria al tenerlos lejos.

7. ¢ Cuando se ha pensado en proyectos o iniciativas de este tipo en la parroquia, qué
factores han facilitado o han dificultado que estos se lleven a cabo?

Respuesta: Nunca se ha tenido una propuesta de estas, el colocar una residencia aqui o
un centro de acopio para estos adultos. Pero més bien como GAD estariamos agradecidos
de este proyecto y seria muy bueno no dejarlo en papeles sino mas bien dar a conocer
aqui al GAD Parroquial para que el GAD Parroquial haga gestion o busque la forma,
como digo con alguna ONG, para poder vincular este trabajo que es muy bueno e
importante por los adultos mayores. Porque como al pasar de los afios el adulto mayor ha
incrementado, ¢no? Ha incrementado hartisimo en el tema de la parroquia. Son muchos
adultos mayores. Lamentablemente, le digo lamentablemente, para los politicos como ya
no son votantes no son visibles y ya no necesitan de ellos. Eh, pero si seria muy bueno
que nosotros como como GAD Parroquial, nosotros como jovenes, ustedes como jovenes

también, veamos esto en los 0jos de estas personas para darles unos mejores dias, ¢no?



Porque hay muchos adultos mayores en las comunidades que no son vistos, muchos que
no son cuidados como corresponde, simplemente los mantienen por el bono o por seguir
cobrando el bono, pero no les dan a ellos el dinero, Entonces si seria bueno ustedes como
jévenes, como futuras generaciones que vienen tras de nosotros, vean a ellos en estos
adultitos algo importante, ¢no? Porque ellos sin embargo nos han ayudado muchisimo a
nosotros. Porque gracias a su experiencia nos dicen "no hagas esto™ o "eso esta mal".
Entonces es muy importante que dediquemos a trabajar en ellos, en los adultos mayores.
En mi eje, en el eje sociocultural, se va trabajando en ellos, se va tratando de darles esta
comodidad a estos, pero son instantes, son momentos, no se puede dar un estilo de vida
todos los dias. Entonces seria bueno crear un centro de acopio aqui en la parroquia porque
como menciono somos mas de 33,000 habitantes y formarian un 40, un 30% tal vez de
personas adultos mayores dentro de la parroquia. Y eso necesitamos trabajar mas en ellos.
Anexo 2

Transcripcion de entrevista tipo 2 (Arquitecto externo)
Nombre: Ivan Acurio
Cargo: director de planificacion- GAD de Quero

Lugar y fecha: Ingahurco, martes 7 de abril 2026

1.Pensando en los proyectos para adultos mayores en los que ha trabajado. ¢ Qué
aspectos del disefio recuerda que tuvieron mayor impacto en el bienestar de los

usuarios?

Respuesta: Primero, es fundamental que quienes acompafian a los adultos mayores
cuenten con comodidades adecuadas. Muchas veces, los familiares se desentienden de
ellos, y son los cuidadores quienes asumen toda la responsabilidad; por eso, necesitamos
crear espacios confortables donde puedan convivir. La idea es generar entornos que
faciliten actividades de estimulacion cognitiva y motriz, porque ellos necesitan un lugar

que, ademas de los cuidados de salud, promueva su bienestar integral.

2. En esos proyectos, ¢qué dificultades de desplazamiento o uso del espacio observo

con mas frecuencia en los residentes y como se buscé resolverlas desde el disefio?



Respuesta: Bueno, ahi hay una limitante porque se tiene terrenos no son planos sino
tienen diferencias de niveles, en las cuales las diferencias de niveles tenemos que buscar
las alternativas para movilidad, que son rampas. No se puede generar gradas sino es mas
rampas y con porcentajes minimos para su movilidad. Y también dentro de las
circulaciones tener las agarraderas correspondientes y los espacios donde mas se pueden
reunir los espacios, ellos tienen a espacios abiertos para poder generar su motricidad y las
acciones. Y ademas también se generd dentro del edificio un espacio abierto dentro para

gue sus habitaciones puedan recibir luz, pero no saliendo a la calle sino dentro del edificio.

3. Cuando se disefia para adultos mayores con movilidad reducida, ¢qué decisiones

de disefio considera que marcan mas diferencia en su vida cotidiana?

Respuesta: Bueno, al hablar de movilidad reducida, se entiende que ellos deben utilizar
todo tipo de sillas de ruedas. Entonces ahi lo que mas se requiere es que todo esté plano,
pero por las circunstancias del tipo de terreno se generan rampas. Y buscando las
alternativas para que toda la circulacion tenga zonas planas y también rampas para que
puedan movilizarse. Pero habia sectores donde que si me tocaba tener desniveles, pero
ahi en cada esquina tener una rampa de acceso, ¢;por qué? Para evitar las humedades de
todo ya que tenemos un patio interno. Tuvimos que buscar alternativas a las gradas
convencionales, integrando pequefias rampas y pasajes que garantizaran la accesibilidad.
El objetivo era que el desplazamiento fuera seguro y comodo, permitiendo que los adultos
mayores recorrieran el espacio con facilidad, siempre acompafnados por quienes los

cuidan.

4. En proyectos con presupuesto limitado o en contextos rurales, ¢ qué estrategias de
construccion o materiales ha visto que funcionan bien sin sacrificar la calidad del

espacio?

Respuesta: Bueno, calidad de materiales ahi lo que mas se determind generar con ladrillo
por el clima que tenemos en el cantdn Quero. Porque el ladrillo nos ayuda siquiera a tener
un poco mas de retencidn del calor en momentos de frio y porque ellos necesitan también
tener elementos de confort térmico en el ambiente. Entonces ese ladrillo se pens6 porque
realmente el clima es muy frio. Esa es una de las alternativas que se dio. Se puso algunas
planchas de gypsum para poder también darles la franja de calor o con fibra de vidrio,

entonces eso se les ayudo para ellos.



5. Hablando de sistemas donde los espacios puedan crecer o adaptarse con el tiempo
segun las necesidades, ¢qué ventajas o limitaciones ha observado en este tipo de

soluciones frente a la construccion convencional?

Respuesta: Obviamente aqui una es por el tamafio del terreno es limitante. EI tamafio del
terreno debemos tener un terreno amplio porque ellos requieren siempre tener en planta
baja. Se hizo dos pisos, pero es mas para la parte administrativa el segundo piso es para
que la gente pueda tener accesibilidad de los familiares y las personas quienes puedan
reunirse, pero en un segundo piso. Y por eso es necesario que tengamos lotes amplios
porque para dar crecimiento tiene que ser siempre en un solo nivel por las limitaciones

que tienen las personas de la tercera edad.

6. Pensando en el clima de la sierra ecuatoriana con sus variaciones de temperatura
y lluvia, ¢qué consideraciones de disefio ha encontrado mas importantes para lograr

espacios confortables?

Respuesta: Como le decia anteriormente obviamente por el clima de Quero mismo se
determind que sea confortable, claro en si por la construccidn que es necesaria se hizo
una altura, pero se puso cielo raso para reducir la altura por la parte constructiva y para
tener y mantener el calor, tener un clima medio temperado para que ellos puedan tener
una agradable sensacion de calor dentro de los espacios. Entonces se hizo en la
construccion se puso cielo raso para bajar la altura porque realmente se penso en el clima

que tenemos ahi.

7. Desde su experiencia, ¢qué elementos del entorno fisico como luz, vegetacion,
circulaciones, espacios comunes ha notado que influyen mas en el espacio... en el

estado de &nimo y la salud de los residentes?

Respuesta: Bueno, ahi de ley se prioriza el espacio o area verde interno porque ellos
necesitan estar siempre al aire libre, es sentirse libres mismo. Se opt6 por integrar un patio
interno debido a que el disefio es central y el entorno exterior estd dominado por vias
asfaltadas, lo que impedia tener areas verdes naturales hacia afuera. De esta manera, el
edificio genera su propio entorno agradable hacia el interior, permitiendo que los
residentes disfruten de un espacio verde y tranquilo.

Anexo 3



Transcripcion de entrevista tipo 3 (Cuidador de adultos mayores)
Nombre: Andrés Rodriguez
Cargo: Auxiliar de enfermeria — Centro de reposo corazon de Jesus

Lugar y fecha: Ambato, jueves 9 de abril 2026

1. En su trabajo del dia a dia, ¢,cémo es una jornada tipica cuidando a los residentes,

y qué espacios usa con mas frecuencia?

Respuesta: Bueno mi dia empieza bien temprano, antes de que los residentes se
despierten completamente, voy habitacion por habitacion ayudandolos a levantarse con
calma, porque muchos no pueden hacerlo solos, luego pasamos al bafio, donde les ayudo
con su aseo personal, que a veces toma bastante tiempo, sobre todo con quienes tienen
movilidad reducida. También vamos al comedor para el desayuno, y ahi también estoy
pendiente de que coman bien. Durante el resto del dia me muevo mucho entre las
habitaciones, los bafios y las areas comunes. En las tardes suelo acompariarlos a los patios
0 salas de estar, donde conversan, descansan o hacen actividades. La verdad, uno pasa

mas tiempo en circulacién que en un solo lugar.

2. Pensando en los adultos mayores que llegan en situacién de abandono o con muy
pocos recursos ¢qué condiciones fisicas 0 emocionales ha observado con mayor

frecuencia en ellos al momento de al ingresar?

Respuesta: La verdad son muy pocos los que trasladan en ese tipo de situaciones, pero
cuando los hay, ellos vienen bastante delicados fisicamente, algunos con enfermedades
crénicas o ya con dificultades para caminar o valerse por si mismos. Pero lo que mas se
siente es lo emocional pues se nota que llegan tristes, desorientados, incluso asustados.
Hay quienes han sido abandonados o no tienen a nadie, y eso pesa bastante, también han
permanecido asi por bastante tiempo por lo que no tienen confianza. A veces les cuesta
adaptarse, se aislan o lloran en silencio. Poco a poco, con el tiempo y el trato, algunos se

van soltando, pero ese primer momento es bien duro.

3. En su experiencia, ¢qué actividades o momentos del dia nota que generan mas

bienestar o tranquilidad en los residentes?



Respuesta: Bueno Algo que he notado es que la rutina les da mucha seguridad es saber
a qué hora comen, descansan o hacen actividades les ayuda a sentirse tranquilos. También
disfrutan cosas simples: sentarse a conversar, escuchar mdsica, salir un rato al patio a
tomar aire. Cuando hay actividades grupales tranquilas, como manualidades o ejercicios
suaves, también se les ve mas animados. No necesitan cosas complicadas, sino espacios

donde no se sientan solitos y estén comodos.

4. Cuando necesitan ayudar a un residente a moverse, trasladarse o bafiarse dentro
de la residencia ¢Qué situaciones del espacio fisico se le han presentado como

obstaculo en ese trabajo?

Respuesta: En este caso hay varias cosas que dificultan bastante el trabajo. Por ejemplo,
cuando los pasillos son estrechos, se complica movilizar sillas de ruedas o ayudar a
alguien a caminar. Si no hay pasamanos, es mas riesgoso para ellos. Aunque aqui Si
contamos con pasamanos en la mayoria de espacios, muchos adultos no les gusta que les
ayuden y quieren hacerlo por su cuenta, entonces ahi es importante contar con este tipo
de elementos. En los bafios también se nota mucho: si no estan bien adaptados, con barras
de apoyo o suficiente espacio, se vuelve incbmodo y hasta peligroso. Incluso pequefios
desniveles o escalones pueden ser un gran problema en el dia a dia, pues pueden llegar a

resbalarse o perder el equilibrio y sufrir caidas.

5. Pensando en los espacios donde pasan mas tiempo los residentes ¢ Qué cosas ha

notado que les genera incomodidad, dificultad o malestar?

Respuesta: Ellos son muy sensibles al espacio en donde se encuentren. El frio les afecta
mucho, igual que los lugares himedos o mal ventilados, también si un espacio es oscuro,
se sienten mas desorientados o inseguros, igual el ruido excesivo les molesta bastante,
sobre todo a quienes ya tienen problemas cognitivos. Y cuando hay demasiada gente o el
espacio es muy cerrado, se sienten incomodos, como abrumados, es importante por eso
que haya espacios verdes, la verdad aqui cuando salen a donde hay naturaleza o ven

pajaritos ellos se sienten mas tranquilos.

6. En cuanto a los espacios de la residencia donde usted trabaja ¢ Qué cambiaria o

afadiria para hacer més facil su labor diaria?



Respuesta: Bueno a mi forma de ver yo mejoraria todo lo que tenga que ver con espacios
mas seguros y faciles de usar: mas rampas y menos gradas, pasamanos en todos lados,
bafios bien adaptados y mas amplios. También ayudaria que los espacios sean mas
amplios y mejor distribuidos, porque a veces todo estd muy ajustado y para la cantidad
de personas son muy pequefios. Algo que también hace falta son areas adecuadas para el
personal, donde podamos descansar un momento 0 organizarnos mejor. Eso también
influye en como trabajamos, y los espacios con plantitas deberia haber mas porque son
poquitos y pequefios y son lo que siento que mejoran el ambiente tanto para uno como

para los adultos mayores.

7. Desde lo que ha podido observar conviviendo con los residentes ¢ Qué aspectos

del lugar donde viven considera que influyen mas en como se sienten dia a dia?

Se nota mucho cuando un lugar tiene buena iluminacion natural y ventilacion, porque
ellos estdn mas tranquilos, como ya mencioné antes los espacios con areas verdes o donde
pueden ver el exterior les hacen bien, les cambia el &nimo y se les ve més tranquilos,
también es importante que el lugar se sienta acogedor, no como un hospital frio, sino mas
como su casita. Cuando el ambiente es tranquilo, ordenado y calido, ellos se sienten mas

seguros y acompafiados.

Anexo 4

Transcripcion de entrevista tipo 3 (Cuidador de adultos mayores)
Nombre: Martha Caiza

Cargo: Cuidadora particular en casa de adultos mayores

Lugar y fecha: Santa Rosa, miércoles 15 de abril 2026

1. Ensu trabajo del dia a dia, ¢cOmo es una jornada tipica cuidando a los residentes,

y qué espacios usa con mas frecuencia?

Respuesta: Bueno yo trabajo con dos adultos mayores, diario me enfoco mas en Don
Jaime pues él tiene mas dificultad para hacer cualquier actividad, yo generalmente llego
a las 7 de la mafiana para hacerles levantar, cambiarles y llevarlos al bafio, después les
acomodo en la sala y les doy el desayuno. Luego me voy a arreglar los cuartos y a sacar

las sabanas y ropa para lavar, después cocino y les doy el almuerzo, después de almorzar



les subo a las maquinas para que hagan sus ejercicios y juego a las cartas con ellos, a las
4 toman cafecito con pan y de ahi pasan en la television hasta hacerles la merienda y

darles de comer, mi jornada termina ahi, porque sus hijos se encargan de hacerles acostar.

2. Pensando en los adultos mayores que llegan en situacién de abandono o con muy
pocos recursos ¢qué condiciones fisicas 0 emocionales ha observado con mayor

frecuencia en ellos al momento de al ingresar?

Respuesta: Bueno yo no he trabajado con mayores en esa situacion pero se que lo que
mas les afecta es la soledad, por ejemplo aqui se ponen bastante mal cuando nos les vienen
a visitar, muchas veces vienen solo dos hijos y el resto casi nunca viene entonces ese
sentimiento de abandono les pega bastante porque saben llorar y sentir que ya no les
quieren, hay dias bien dificiles para ellos que tienen pensamientos feos y cosas asi por lo

gue ya no pueden hacer cosas solos y la familia no les viene a ver.

3. En su experiencia, ¢qué actividades o momentos del dia nota que generan mas

bienestar o tranquilidad en los residentes?

Respuesta: La mafiana, la mafiana hasta el mediodia ellos estan tranquilos sin mucho que
hacer como que en prepararles para el dia ellos ya se distraen, leen el periddico o estan
en la ventana y se les va la mafiana, la tarde es cuando empiezan a estar inquietos, Don
Jaime especialmente después de comer el ya quiere salir, ir a los terrenos o hacer algo, a
Veces Sse pone agresivo o se irrita con todo al no poder salir, por eso las actividades que

pueda hacer con ellos dejo para la tarde.

4. Cuando necesitan ayudar a un residente a moverse, trasladarse o bafarse dentro
de la residencia ¢Qué situaciones del espacio fisico se le han presentado como

obstaculo en ese trabajo?

Respuesta: Bueno aqui realmente lo mas dificil del espacio es el corredor, es muy
angosto y no tiene soportes, también el piso es resbaloso y para llevarles al bafio se
complica mucho porque yo debo ir delante de él teniéndole porque alado no entro,
tampoco hay de donde apoyarse y eso les dificulta mucho porque muchas veces no les
gusta que se les ayude y quieren ir solitos, también el bafio bueno ahi si tiene agarraderas
y si se acomoda pero para ducharles me toca meter una silla de plastico en la ducha para
que se sienten y bafiarles ahi, luego me toca sacarles mojados al cuarto porque el espacio



es pequefio para cambiarles ahi mismo, entonces eso de los espacios que son dificiles

aqui.

5. Pensando en los espacios donde pasan mas tiempo los residentes ¢ Qué cosas ha

notado que les genera incomodidad, dificultad o malestar?

Respuesta: Generalmente pasan solo en la sala, pero como que no les gusta estar mucho
la esquina frente a la tele, prefieren ir a la ventana y ahi pasan nomas mas tranquilas, yo
diria que no les gusta estar en espacios cerrados, si no mas abiertos, por ejemplo, cuando
se sale a la terraza ahi igual se sienten mas tranquilos y de buen humor, pero es dificil

sacarles alla seguido por las gradas.

6. En cuanto a los espacios de la residencia donde usted trabaja ¢Qué cambiaria o

afadiria para hacer mas facil su labor diaria?

Respuesta: No me puedo quejar, voy algunos afios trabajando aqui por lo que ya me he
acostumbrado, solo lo que mencionaba antes del corredor. Bueno lo que si es dificil es
estar en un piso alto, yo ya tengo tino para ayudarles en las gradas, pero se cansan mucho
cuando toca ir al médico o de repente se le saca a algin lado les cuesta mucho, solo eso

seria bueno, como vivir en un piso mas bajo sin escaleras.

7. Desde lo que ha podido observar conviviendo con los residentes ¢ Qué aspectos

del lugar donde viven considera que influyen mas en como se sienten dia a dia?

Respuesta: Como mencionaba antes la ventana, esa ventana les ayuda a estar serenos y
tranquilos, es grande y justo da al parque por lo que se distraen viendo a las personas
pasar o a los nifios que estan jugando, lo mismo con la terraza, el aire libre y esas cosas

se nota que les hace bien.
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Huerto comunitario 1

1:100

Parametro Meédida
Altura 80cm
Profundidad de cama 60-120cm
Largo 250cm
Profundidad sustrato 30cm
70 c¢cm altox 75 cm
Vano libre ancho x 50 cm profundo

Cajon para huerto

(

Huerto comunitario 2

1:100

## Plantas aromaticas y medicinales

Plantas ornamentales
" Hortalizas

" Hortalizas

Los huertos comunitarios incorporan principios de disefio biofilico,
promoviendo el contacto directo con la naturaleza como estrategia
terapéutica para los residentes. Las camas de cultivo elevadas, organi-
zadas en plantas aromaticas, ornamentales y hortalizas, ofrecen estimu-

lacion sensorial multisensorial (olfativa, visual y tactil) y son accesibles

para personas con movilidad reducida y usuarios de silla de ruedas.
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El jardin terapéutico y sensorial es un espacio de contemplacion e
interaccion social, disefiado para fomentar el encuentro entre residentes
mediante senderos sinuosos, areas de estancia y vegetacion ornamental
y aromatica. Su recorrido organico estimula la percepcion sensorial,
promoviendo el bienestar emocional y la socializaciéon en un entorno

natural.

Pérgola

Jardin terapéutico

Arboles

Arupo

del jardin.

1:100

Arbol de manzanas

Arbol de claudia

Arbustos

° Lechero rojo

Ciprés limon

Hibisco

PLANTAS

Lavanda

W Romerillo

&% Suspirosa

La pérgola delimita la zona de descanso, ofreciendo sombra parcial y un

punto de encuentro protegido para la socializacion y la contemplacion
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MOBILIARIO EXTERIOR JARDINERAS

1:50

Banca de planta triangular, combina un area de asiento con una

11100 jardinera central, definiendo puntos de encuentro en los cruces de

los senderos.

Elemento de planta orgdnica que aporta un componente sensorial

1100 adicional . Las jardineras se delimitan mediante un bordillo de baja altura, que

permite definir los recorridos y zonas de estancia sin generar barreras
visuales ni fisicas. Se proponen en configuraciones lineales y curvas,

sembradas con especies ornamentale.

Las caminerias se proyectan en adoquin,

garantizando una superficie antideslizante y

) .. . ) ., de facil mantenimiento.
Banca circular con jardinera centrak que permite la interaccion

grupal al disponer el asiento alrededor de una jardinera

PROYECTO DE TITULACION AUTOR ESCALA LAMINA N
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO L ) ) ) Eliona Samira NURez Arias Indicada
Diseno de un sistema de residencias
Facultad de disefio y arquitectura gerontolégicas modulares en la parroquia de UBICACION CONTIENE 3/3
Santa Rosa Memoria descriptiva -
Santa Rosa, Ambato, Tungurahua areas verdes A3




4,40 4,50 4,40 4,45 4,50 4,40

+
>
N
@

85

+
N}
S
IS

2,44

TRABAJO SOCIAL I ‘ SISTAS|INTIMA - VISISTAS

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\ NSNS NI
@@&&@@@@&&&@@\@@&&s\\s\\s\\\-~\-~e\@\s\\s\\s\\s\\@\\M&&@@@@@@&@@@@@&&@@\@

\\‘\\\ Q&\*\\‘\‘Q &&&\\‘\‘Q\QQ&\\‘\‘Q Q&\*\\‘\\ SUSTS SIS TS &&*\\\‘\\\&Q&\\
~§@&§&§&&&§§&§§§&§§&§§&&§§&§§&&§§&§§&&§§&§$§@@@&@
SIS SIS S IS SIS R S IS R S R S S S S RS S S S S RS S S RS S S S S R S IS S S RS S S RS S S S ST
A-A’ Seccion Longitudinal - Administracion 1:100
® ® © ®
2,38 6,05 2,80
+4,28
B Pt g
DoTome < — o < ) ) e - 0|
constructivo 4__g@#@® H\\\\\\\ e \ Ny, 2
> g \\\\\\ \\\\\ Y /:// P ///// ~ ) _\,\\
1L 5 ~ ’H DR RN 7 H - \"‘}»\\\ +2,44
RECIBIDOR
P 0 B 2 ? \
g"( | —— | 0,00
S S IS S S S S S S SIS A S WSS ‘
SIS TS TR
x\\s\s\\\x\\s\sxs‘s\s\s\\\xs\sxs‘\ss
S “&@@\\“\\“&‘&@@@&s\“\ $
S S S S S S S S S S S IS S S S e SISV
B-B’ Seccion transversal-administracion 1:100
PROYECTO DE TITULACION AUTOR ESCALA LAMINA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO Lo . . X Eliona Samira NUnez Arias Indicada
Diseno de un sistema de residencias 1/4
Facultad de disefio y arquitectura gerontologicas modulares en la parroquia de UBICACION CONTIENE
Santa Rosa , .. .
Santa Rosa, Ambato, Tungurahua Cortes - modulo administrativo A3




® ® ® ©

4.45 441 443 442 4,60
+4,18
81 e e i e e e e e e e o e -mr 0 i
N T
NN S >~
NN \\i\ //j el e T i 244
COMEDOR .
PSICOLOGIA
COMUNITARI@ COMUNITARI 1 ) i I
a7 A ‘ i = o ” . =
|\ i i VAN 5 Al
/ja N \ o
I /l

TN i

A-A’ Seccion Longitudinal - Atencién complementaria 1:100
(») (&) (o) (o)
4,41 2,06 4,41
+4,18
+2,44
+0,00
I NﬁJ
% SIS S SIS SIS SIS SIS IS SIS SIS SIS
S S S S TS S TS S S T TS TS VS Vi
S \‘\*\“\\“\\‘\\\\\‘\‘@\“\\*\\‘\\\\\‘\‘\@\\“\\*
U IS SIS IS IS IS IS US IS IS SIS USUS ISISUS %S
B-B’ Seccion Transversal - Atencion complementaria 1:100
PROYECTO DE TITULACION AUTOR ESCALA LAMINA
2 Eliana Samira NUnez Arias Indicada
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO Diseno de un sistema de residencias 2/4
Facultad de disefio y arquitectura gerontolégicas modulares en la parroquia de 5 CONTIENE
UBICACION ,
Santa Rosa Cortes mdédulo de
Santa Rosa, Ambato, Tungurahua atencién complementaria A3




o) 0 s
4,30 4,40 4,31 4,35
+4,34
[
+2,44
| I
MODUL@ HABITACIONAL AB 2 Q l MODULO HABITACICINAL AB 1 J
- b -
1 “‘ i £0,00
il -
Z/ /ﬁov
IS SISV SISV SISV SISV SISV NS
A-A Seccion Longitudinal Residencial 1:100
(e) (o) (e) (e) (»)
4,36 4,30 516 2,32
+4,09
N {H gw
MO%\J\L ABITACIONAL AB 1 |H CUIDA;IZ@ :
1 AJL 3 3 e = T
= r_u =< & F D +0,00
|\ s ¢ il a8 L
B-B’ Seccioén Transversal Residencia 1:100
PROYECTO DE TITULACION AUTOR ESCALA LAMINA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO L ) ) ) Eliona Samira NURez Arias Indicada
Diseno de un sistema de residencias 3/4
Facultad de diseno y arquitectura gerontolégicas modulares en la parroquia de CONTIENE

Santa Rosa

UBICACION

Santa Rosa, Ambato, Tungurahua

Cortes mdédulo residencial

A3




4,55

4,35 4,35

+3,51

-] +2,44

CUARIIO

EROPA LAVANDERI

@ D ABAST I[ENTO
o)

[]

2,44

40,00

B
/é%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%§§%
A-A’ Seccion Longitudinal - Servicio 1:100
(o) () ()

4,35

+2,44

Z@NA DEL
PERSONAL

—

&‘@@&“@“& R
S \ \
Sk §§§§§? SIS SIS

- [l
wis

.

+0,00

|

@&@&‘\s\\“&

B-B’ Seccioén transversal - servicio 1:100
PROYECTO DE TITULACION AUTOR ESCALA LAMINA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO Lo X . . Eliana Samira NUAez Arias Indicada
Diseno de un sistema de residencias
CONTIENE 4/4

Facultad de diseno y arquitectura

gerontolégicas modulares en la parroquia de
Santa Rosa

UBICACION
Santa Rosa, Ambato, Tungurahua

Cortes mddulo de servicio

A3




~

~ i
y —
A
= = _= = / = - LB S
2 1 _ I 5 o tz/\ = = x‘.y- f M
eS| ==K.J IR
Corte fugado - residencias 1:200
PROYECTO DE TITULACION AUTOR ESCALA LAMINA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO L . ) . Eliana Samira NUAez Arias Indicada
Diseno de un sistema de residencias 1/1
Facultad de disefo y arquitectura gerontolégicas modulares en la parroquia de z CONTIENE
UBICACION . .
Santa Rosa Corte fugado residencias

Santa Rosa, Ambato, Tungurahua A3




L.T

=

Alzado frontal - médulo administrativo

+4,28

£0,00

1:100

Alzado posterior - médulo administrativo 1:100
PROYECTO DE TITULACION AUTOR ESCALA LAMINA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO L . . . Eliona Samira NUnez Arias Indicada
Diseno de un sistema de residencias 1/4
Facultad de disefio y arquitectura gerontologicas m;:nl;f:!?sin la parroquia de UBICACION CONTIENE
Santa Rosa, Ambato, Tungurahua Alzados médulo administrativo A3
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Alzado frontal - médulo residencial

1:100

Alzado lateral - mdédulo residencial

1:100
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Alzado lateral - mdédulo residencial 1:100
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Muro de gavién

Piedra angular triturada de cantera

o roca de

seleccionada,

tamano enfre 100 y 200 mm, resis-
tente ala intemperie, libre de finos y

material orgdnico.

Subbase granular com-

1:20

, pactada al 95 % Proctor
Modificado, espesor entre
15y 30 cm.

—> Capa drenante

Varilla rigidizadora galvanizada @ 8 mm
y amarre con alambre galvanizado de

triple torsion @ 3 mm

|

Malla hexagonal de triple torsion o electrosoldada de
acero galvanizado, didmetro del alambre 3.0 — 4.5 mm.

» Geotextil filtfrante no tejido de 250 g/m>2.

0,90

e— » Pasamanos de madera de tfeca

fratada, seccidon circular @50mm,
lijado y lacado con barniz poliuretano
fransparente exterior

Madera de eucalipto LVL 80x80mm,

Y

L]

(o]

fratamiento autoclave clase IV

Perno quimico MI10, profundidad

minima 80mm en hormigdn, placa
base empofrada al nivel de piso
terminado

Barandilla

1:15

S

Madera de teca @50mm, continuo vy sin interrupciones,
bordes redondeados para confort de agarre

Listones de

madera
) 40x20mm, separacion mdx. 15cm

Santa Rosa

Santa Rosa, Ambato, Tungurahua

Detalle 1 - Muro de gavién
Detalle 2 -

Muro de gavion 1:10 Barandilla 1:30
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- Loseta podotdctil de hormigdn prefabricado, relieve de 4mm de altura, instalada con adhesivo epoxi sobre piso de ado-

quin

;y 0,30 ‘y

slelele 11
J Q000 -
3 0000 S
slelele UL

PISO PODOTACTIL DE PREVENCION

PISO PODOTACTIL DE GUIA

0,30

Detalle Piso podotdctil

1:5

PISO PODOTACTIL DE PREVENCION

- Indicar comienzo y finalizacion de
una franja guia

- Senalar bifurcaciones de una franja
guia

- Anunciar cambios de nivel o de
direccién

PISO PODOTACTIL DE GUIA

- Indica la direccién de un recorrido

- Las acanaladuras siempre deben
estar orientadas en la direccion de
la marcha

Pieza de transicion para, 7y ()

cambio de direccion— . —
A S

Espacios entre centros y ejers

=

NOTA: Para espacios interiores, el piso podotdctil serd de caucho antideslizante color amarillo, con relieve de 4mm
de altura, instalado con adhesivo de contacto sobre piso terminado. Dimensiones: 0.30x0.30m. Ref: INEN 2854.

de entre 60mm +- 5mm

Detalle Piso podotdctil 1:10
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MODULO RESIDENCIAL

Claraboyas <€

Cubierta inclinada de teja
cerdmica

Estructura de la cubierta
con madera

Sistema ballom frame

A ‘ﬁlllﬂl.
,
| [

Sistema aporticado de
madera laminada

Moddulo habitacional

Base de hormigdn

Plataforma de
cimentacion

Sistema ballom
frame

Paneles modulares

Ballom frame

Sistema aporticado
de madera laminada _##

Estructura de
cubierta

Cubierta inclinada

de teja cerdmica

PROYECTO DE TITULACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO Diseno de un sistema de residencias

gerontolégicas modulares en la parroquia de
Santa Rosa

Facultad de diseno y arquitectura

AUTOR ESCALA
Eliona Samira NUAez Arias Indicada
UBICACION CONTIENE

Santa Rosa, Ambato, Tungurahua

Detalle 5 - Médulo habitacional

LAMINA

3/7

A3




DETALLE CIMENTACION DETALLE COLUMNA DE MADERA SOBRE HORMIGON

Afinado de » Base de estructura
mortero 0.05 de madera O
L, Varilla roscada @
Membrana Hidrofuga Pilar de madera _ = 5 12mm
y de aislamiento laminada P
térmico

Planchuela de fijacién «——

11/2"
Varilla roscada S
{ jemp) a0 !
Malla electrosoldada .y &
y de acero @5 c/15x15 Base de hormigon s
Zapata aislada : : (Armadiura)
hormigdn armado
0.60x0.60x0.35 ST
o Barrera hidréfuga- Perno de anclaje *J
platina 1/2"
. Viga de hormigén
Contrapiso de
hormigoén reforzado 0.10 armado 0.30 x 0.40
Detalle 2.1 1:15
Relleno de sub base
DETALLE UNION COLUMNA - VIGA DE MADERA
Detalle 1.1 0.20
TTTTT]
l
\
Perno de anclaje “J” 8 Tornillo o b =—f
A 1/2" estructural @\ || \#@
Placa de acero 1/4"« — | A . . . @8 x80mm il |
—H : : —— Aislamiento térmico \j 0
—— > Barrera de vapor - o ‘ \ ‘J
. membrana hidréfuga ‘ ] |
Relleno de sub-base  «— Placa en U de acero “\\t\ | Tornilo [
> Malla elecctrosoldada galvanizado - espesor |l Y estructural nan
de acero @5c/15x15 5mm \\‘\H ‘\ \\\ @10 x120mm | ‘
Parrilla inferior @ 12mm «——¢ S SRR ‘
N %A ° ~° 9 3 \“\\\“ 1l
g ) HiyNUl UL
- 1,00 VN A
Detalle 1.2 1:15 Detalle 2.2 1:15
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MONTANTE TIPO 1 - HABITACION

MONTANTE TIPO 3 - HABITACION

DETALLE UNION MONTANTE - COLUMNA

i 4,20 "] 4.20 \ “\
1 1 ,[y : l[y
, 060 , 060 , 060 , 060 , 060 , 060 , 060 , 050 , 060 4 1,80 , 060 4, 060 [
a ! ! g i ! ! ! ! ! Columna de [
™ H | || |
Solera 3 Ll Ll madera laominada | |
> superior 0.20 x 0.20 4_.‘ ‘ |
1,70 | | ‘ Tornillo tirafondo @
. LT 5/16" x 5"
Dintel < = \‘ \H
: 3 | ",IIE
‘.: ‘. ‘ N N N N N N ._
! o 2 0 A 2% Solera de
>~ e montaje
Muchacho «——— Alféizar L Confrapiso
Solera inferior «———
Detalle 3.1 1:15
Puntal de dintel
MONTANTE TIPO 2 - HABITACION i MONTANTE TIPO 1 - BANO MONTANTE TIPO 2 - BANO DETALLE ANCLAJE DE MONTANTE - HORMIGON
1,20 0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 y 2,40 y r 2,40 r \X<
- >JV / / y / / / jv 050 1 050+ 080 4 o6 jv :V 060 4 1.20 4080 :y Placa de OSB «—— ><< Placa de Yeso
§, ® > EN Revestimiento < =
T L exterior f<,< Perno de anclaje
1.05 g 1,10 f<< expansivo galvanizado
A o D1/2"x 6"
. Solera inferior < /<-/ T
e g g . e
¥ - Afinado de «—< A A A A=
N mortero 5 5 o ? S|
210 . L
NI N 4 L Confrapiso
0,30
Estructura de montantes 1:50 Detalle 3.2 1:15
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Revestimiento exterior

L]

Camara de aire
ventilada 20mmI

Membrana <
hidréfuga Tmm

Barrera de vapor
20mm

» Fibra de vidrio

100mm

Placa yeso cartén

Fijacidon revestimiento interior:
mediante clavo helicoidal 2 1/2",
colocado cada 15cm en perime-
froy 20 cm en apoyos inferme-

dios

Aislamiento térmico y acustico
de fibra de vidrio e=n100 mm
colocado entre montantes del

A

sistema

Placa OSB 12mm 1.20x2.40m,

fjoda mecdnicaomente a <
estructura de madera

Membrana hidréfuga vy corta-
viento tipo housewrap, imper-

A

meable al agua y permeable al
vapor, instalada sobre placa
OSB

A

Listébn separador de madera
fratada e=2" x 2" colocada

I I 12.5mm cada 60cm
Placa OSB 12mm <
| Revestimiento exterior ventilado
de madera composite WPC
Solera i e=18 mm, acabado texturizado
inferior tipo madera natural con fijacion
oculta mediante clips metdlicos
| galvanizados
Solera de
montaje
Detalle 5.1 1:10 Detalle 5.2
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E Eliana Samira NUnez Arias Indicada
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO Diseno de un sistema de residencias 6/7
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Pendolén central de madera
laminada 20 x 20 cm

A

=

Subdiagonal «——

Cuerda inferior de madera
laminada 20 x 30cm

«—

—» Cuerda superior

Canaleta de zinc galvaniza-
do calibre 26, desarrollo «—
minimo 25cm, pendiente
minima 1% hacia bajante.
Instalada entre el entamblo-
nado y la canefa de termi-  |{

Cercha para teja
nacion.

Placa de acero de
1/2" de espesor

x\%&

i
il
Hiffr
il

y 9,62

Unién tipo espiga ciega
de madera de 5cm de

Cubierta inclinada d
ubierta inclinada de orofundid

Y
Perno pasante galvanizado @ 3/4" con tuerca y
arandela de presion para unidn estructural entre
piezas principales de madera

teja  ceramica de Placa de acero de
barro cocido 45x25 cm 1/2" de espesor
L 0 — Tomillos de 3/4”
Tornillos de 3/4" < 7\& —
0. Detalle 4.1 1:50

Liston nde cercha «————

Aislacion hidréfuga

Entamblonado

Panel EPS de 50mm de espesor,
continuo
hasta el borde del alero sin puen-

> densidad  20kg/m?3,

tes térmicos.

="

X\

Tabla de cierre de madera de
teca 20x150mm, barnizada con

0,30

Cielo raso de madera
12mm

poliuretano exterior, fijada con

tornillos galvanizados cabeza
plana.

0. Detalle 4.2

1:20

Cubierta teja de barro «

Listones de madera tratada
40x25mm, fijados perpendicular alas
cerchas con tornillos galvanizados,
separacion segun mdédulo de teja.
Crean cdmara de ventilacion de
25mm minimo.

Membrana hidréfuga

Panel OSB 3 de 15mm de
espesor, clase de uso exterior,
instalado con juntas de dilata-
cién de 3mm. Fijado con torni-
llos para madera galvanizo-
dos cada 15cm en bordes y
30cm en campo.

Estructura cerchas

Detalle 6.1
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PERSPECTIVA EXTERIOR 1 _ .
Sistema de residencias ger_on’rolégicas modulares




PERSPECTIVA EXTERIOR 2
Sistema de residencias gerontolégicas modulares
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PERSPECTIVA,EXTERIOR 3
~ Sistema de reSIdenclas geronfologlcas modularés
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PERSPECTIVA INIERIOR 1
Sistema de r?idencias gerontolégicas’meodulares
Galeria acristalada >

» - -




PERSPECTIVA INTERIOR 2
Sistema de residencias gerontolégicas modulares
Modulo residencial
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