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RESUMEN EJECUTIVO

El Centro Integral del Adulto Mayor en Ambato es mucho mas que un espacio
fisico; es un lugar destinado a promover el bienestar, la autonomia y la dignidad de
una poblacidon vulnerable y en crecimiento. Este centro busca ofrecer un ambiente
seguro, accesible y confortable que responda a las multiples necesidades fisicas,
sociales y emocionales de los adultos mayores. La readecuacion del centro se plantea
como una intervencion arquitectonica integral que no solo mejora las condiciones
actuales de la infraestructura, sino que también impulsa la inclusién y la calidad de

vida de sus usuarios.

Para desarrollar esta propuesta, se realizé un analisis exhaustivo que incluyo
levantamientos arquitectonicos, entrevistas con usuarios y personal, y un estudio
normativo que garantizd la adecuacion a las leyes nacionales y buenas practicas
internacionales. Se evaluaron las limitaciones fisicas de los residentes, como la
movilidad reducida y el riesgo de caidas, asi como la importancia de espacios que
fomenten la interaccion social, la estimulacion cognitiva y la recreacion. Esto
permitié definir criterios de disefio basados en la accesibilidad universal, el confort

ambiental, el uso de materiales calidos y la incorporacidon de elementos biofilicos.

El proyecto propone la creacion de espacios flexibles y multifuncionales,
incluyendo areas verdes, huertos terapéuticos y zonas de socializacion con mobiliario
ergondémico, que facilitan la integracion y el envejecimiento activo. Ademads, se
priorizd la seguridad estructural mediante la rehabilitacion de areas criticas y la
mejora de accesos y recorridos. La propuesta arquitectonica busca transformar el
Centro Integral en un referente de atencion integral para adultos mayores en Ambato,
promoviendo su bienestar fisico, emocional y social en un entorno digno y

estimulante.
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Xvil



ABSTRACT

The Comprehensive Senior Center in Ambato is much more than a physical space; it
is a place designed to promote the well-being, autonomy, and dignity of a vulnerable
and growing population. This center seeks to offer a safe, accessible, and comfortable
environment that responds to the multiple physical, social, and emotional needs of
older adults. The center's renovation is proposed as a comprehensive architectural
intervention that not only improves the current infrastructure but also promotes

inclusion and quality of life for its users.

To develop this proposal, a comprehensive analysis was conducted, including
architectural surveys, interviews with users and staff, and a regulatory study that
ensured compliance with national laws and international best practices. The residents'
physical limitations, such as reduced mobility and risk of falls, were assessed, as was
the importance of spaces that promote social interaction, cognitive stimulation, and
recreation. This allowed for the definition of design criteria based on universal
accessibility, environmental comfort, the use of warm materials, and the

incorporation of biophilic elements.

The project proposes the creation of flexible and multifunctional spaces, including
green areas, therapeutic gardens, and socializing areas with ergonomic furniture,
which facilitate integration and active aging. Furthermore, structural safety was
prioritized through the rehabilitation of critical areas and the improvement of access
and pathways. The architectural proposal seeks to transform the Comprehensive
Center into a benchmark for comprehensive care for older adults in Ambato,
promoting their physical, emotional, and social well-being in a dignified and

stimulating environment.
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B. CONTENIDOS

Introduccion

El Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Ambato, gestionado por la
municipalidad, presenta importantes retos en su disefio arquitectonico y funcional que
impactan de manera directa en el bienestar de sus usuarios. Su estructura actual,
caracterizada por espacios rigidos y limitados, carece de areas destinadas a la recreacion,
socializacioén y conexion con la naturaleza, lo que genera sensaciones de confinamiento y
aislamiento. Esta falta de integracion con entornos naturales, para adultos mayores
acostumbrados a vivir en contacto con el medio ambiente, se vincula con problemas
emocionales como ansiedad y depresion, segun diversos estudios que ponen de
manifiesto la situacion de la salud mental en poblaciones vulnerables. (Criollo Cahuana,

2014).

Las deficiencias en accesibilidad, como pasillos estrechos, falta de rampas o
materiales antideslizantes, dificultan la movilidad autonoma de residentes con
necesidades fisicas especificas, limitando su independencia y seguridad. Estos problemas
se agravan en un contexto donde el envejecimiento poblacional exige infraestructuras
adaptadas a las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los adultos mayores, de
acuerdo con lo establecido en normativas internacionales, como las emitidas por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022).

La propuesta de readecuacion del CIAM busca transformar este espacio
combinando principios arquitectonicos, funcionales y sociales. Se da prioridad a la

incorporacion de espacios verdes, como jardines y areas de descanso al aire libre, con el



fin de estimular la memoria, disminuir el estrés y promover el contacto con la naturaleza,
un elemento clave seglin investigaciones en bienestar gerontologico (Espin Mejia, 2022).
Al mismo tiempo, se disefian espacios multifuncionales destinados a talleres manuales y
actividades artisticas, fomentando la creatividad y la interaccion social. La accesibilidad
universal serd un principio fundamental, incorporando pasamanos, superficies tactiles y
materiales antideslizantes para asegurar una movilidad segura, al tiempo que se preservan
areas privadas que respeten la autonomia de los residentes. Estas estrategias buscan no
solo mejorar la comodidad fisica, sino también fortalecer el bienestar emocional y social,

reconociendo al adulto mayor como un ser activo con derecho a participar en su entorno.

El proyecto evalua las deficiencias actuales y fundamenta las propuestas de
intervencion mediante un enfoque metodologico cualitativo, basado en observacion
directa del espacio y andlisis de necesidades especificas. Los resultados esperados
incluyen un modelo arquitectonico replicable que priorice la inclusioén, donde cada
espacio responda a necesidades concretas: desde areas de descanso con vegetacion hasta
zonas de interaccion social. Esta iniciativa no solo busca resolver problemas inmediatos
del CIAM, sino contribuir a la priorizacion del envejecimiento activo y la dignidad de las
personas mayores, alineandose con politicas publicas locales como el Plan de Desarrollo
Municipal de Ambato (2023-2027). La integracion de criterios técnicos, participativos y
posiciona al proyecto como una herramienta que genera espacios que promuevan una

mejor calidad de vida en la vejez.

Importancia y actualidad

El proyecto "Disefio para la readecuacion del Centro Integral del Adulto Mayor de
la ciudad de Ambato" cobra importancia dentro del &mbito académico y social
contemporaneo, de acuerdo con las lineas de investigacion de la Universidad Técnica de

Ambato orientadas al desarrollo arquitectonico con enfoque social. Simo (2024) destaca



que es fundamental renovar las infraestructuras anticuadas para crear espacios que
favorezcan el bienestar integral de los adultos mayores, una poblaciéon en aumento con
requerimientos particulares. La investigacion responde a un problema critico: la
infraestructura actual del CIAM presenta deficiencias en accesibilidad, areas de
recreacion y conexion con la naturaleza, factores que limitan la movilidad, autonomia y

salud emocional de sus residentes (Chalco, 2024).

Investigaciones a nivel internacional resaltan que incorporar areas verdes y
espacios abiertos en centros geriatricos contribuye a mejorar el estado de d&nimo,
disminuir la ansiedad y favorecer la interaccion social, en Ambato, por otro lado, la
planificacion arquitectonica ha dado lugar a espacios cerrados que acentiian el

aislamiento segun (Valverde, 2024).

La actualidad del estudio se vincula con tendencias globales en disefio universal y
arquitectura para el envejecimiento activo. Investigaciones como las de Cuenca-Ecuador
y Argentina (Chalco, 2024). demuestran que espacios adaptados a necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales son clave para promover la dignidad y calidad de vida de los
adultos mayores. En este sentido, el proyecto propone un disefio arquitectonico integral
que optimice espacios existentes, que incorpore accesibilidad universal y sostenibilidad, y
sirva como modelo replicable para politicas municipales como menciona (Mendoza,
2016). Asimismo, su enfoque metodolodgico cualitativo basado en observacion y analisis
del entorno permite identificar problemas concretos y proponer soluciones

contextualizadas, contribuyendo a decisiones informadas en el ambito gubernamental

(Chalco, 2024).

La integracion de espacios sensoriales y areas naturales en centros geriatricos es
limitada, a diferencia de experiencias exitosas en otras ciudades (Velarde, Llanos, 2024).

Al adoptar un enfoque constructivista que interpreta factores externos y caracteristicas del



entorno, el estudio no solo busca resolver deficiencias técnicas, sino también promover
un cambio cultural hacia la inclusion y el bienestar integral de la poblacion adulta mayor
(Chalco, 2024). Este enfoque posiciona el proyecto como una herramienta estratégica
para crear espacios que dignifiquen la vejez y fomenten la participacion de sus residentes

(Mendoza, 2016).

Antecedentes

Ecuador - Tungurahua

Tungurahua - Ambato

Pishilata

Figura 1. Analisis de sitio. Elaboracion propia. (2025)

El Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), ubicado en el sector de San Vicente
de la parroquia urbana Pishilata (Ambato), es una institucion publica administrada por la
Municipalidad de Ambato. Este centro alberga a 76 adultos mayores, de los cuales 30 son
residentes permanentes y 46 asisten diariamente (Gavilanes Fray & Jordan Lopez, 2018).
Su poblacion incluye personas en situacion de abandono, mendicidad o con familiares
que requieren apoyo para su cuidado, reflejando una realidad social critica en la ciudad.
Sin embargo, el CIAM presenta deficiencias significativas en su infraestructura: espacios
rigidos y limitados, ausencia de areas verdes y recreativas, asi como una distribucion
inadecuada que afecta la movilidad y la autonomia de los residentes. De acuerdo con
Criollo Cahuana (2014), dichas condiciones provocan desorientacion, sensacion de
inseguridad y deterioro fisico en los adultos mayores. Sumando a esto, la falta de
espacios terapéuticos agrava afecciones musculares y 6seas, limitando el bienestar

integral de los usuarios.



El proyecto “Propuesta de un Centro de integracion y residencia sostenible para
adultos mayores en Ambato” (Espin Mejia, 2022) presenta soluciones arquitectonicas que
contemplan la incorporacion de areas verdes, espacios multifuncionales y la
implementacion de accesibilidad universal. Con el fin de potenciar la memoria y
disminuir el estrés, estas propuestas se alinean con estandares internacionales como los de
la OMS, que priorizan el envejecimiento activo y la dignidad. A pesar de que el CITAM
funciona conforme al Plan de Desarrollo Municipal de Ambato (2023-2027), su
infraestructura no se ajusta a los requisitos establecidos en la Ley Orgénica de las
Personas Adultas Mayores. (Ecuador, 2020), que exige espacios adaptados a las
necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales. Aunque la Municipalidad de Ambato, en
colaboracion con el MIES, financia servicios esenciales como hidroterapia y
alimentacion, aiin no se han desarrollado estrategias que mejoren la calidad de vida a
través de un disefio inclusivo. Por ello, este proyecto busca transformar el CIAM en un
espacio funcional que promueva la interaccion social, la autonomia y el bienestar

integral.

Alcance

El proyecto de disefio para la readecuacion del "Centro Integral del Adulto Mayor™
de la ciudad de Ambato busca identificar deficiencias en su infraestructura y proponer
soluciones arquitectonicas que mejoren la calidad de vida de sus residentes. Para ello, se
realizaran recorridos y observaciones directas para analizar la distribucion de
habitaciones, accesibilidad, areas verdes, instalaciones sanitarias e iluminacion,
priorizando la adaptacion a necesidades fisicas o cognitivas de los usuarios. Este enfoque
se alinea con estandares como los del MIES (2019), que exigen ambientes seguros y
libres de barreras arquitectonicas, y con modelos internacionales como el de Espin Mejia
(2022), que integran espacios multifuncionales y accesibilidad universal. La evaluacién
también considerard el impacto de la infraestructura en el confort, seguridad y bienestar

emocional, un aspecto critico segin estudios como los del Centro Geriatrico “Amigos de
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la Tercera Edad” que vinculan la calidad del entorno con la salud mental de los adultos

mayores.

La propuesta de mejora arquitectonica incluirad soluciones inclusivas para eliminar
barreras fisicas y promover la movilidad y autonomia de los residentes. Se disefiaran
espacios accesibles y seguros, siguiendo normativas como el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE). También, se crearan areas verdes, zonas comunitarias y espacios
recreativos para fomentar la interaccion social y el envejecimiento activo, estrategias

respaldadas por el Plan de Desarrollo Municipal de Ambato (2023-2027).

Enfoque

El proyecto tiene un enfoque hacia un disefio universal aplicado a centros
gerontologicos y accesibilidad para la integraciéon comunitaria, la rehabilitacion del
Centro Integral y disefiar un lugar que honre y simplifique las necesidades fisicas,
sensoriales y cognitivas de los adultos mayores, fomentando su inclusion y salud. El
disefio debe centrarse en la integracion de los residentes, garantizando que todos los
espacios sean accesibles y seguros. Esto supone la integracion de rampas y pasamanos

para usuarios con capacidad motriz limitada.

Es esencial generar un entorno sensorialmente confortable: iluminacion apropiada
y un control de temperatura eficaz para asegurar el confort en cada estacion. Los colores
y texturas delicadas contribuyen a establecer espacios y a generar un ambiente mas calido
y acogedor, fomentando la percepcion espacial de los usuarios. Este sistema de disefio
universal, a la vez de garantizar funcionalidad, fomenta un ambiente inclusivo que
reconoce el valor de los adultos mayores en la sociedad, ofreciéndoles un espacio donde
puedan relacionarse., realizar actividades de ocio y sentirse integrantes de una

comunidad.



C. CAPITULO L.

1. MARCO TEORICO

1.1 Tema

“Disefio para la readecuacion del “Centro Integral del Adulto Mayor™ de la ciudad de
Ambato”.

1.2 Planteamiento del problema

Ambato cuenta con una infraestructura de alojamiento comunitario, propiedad de
la municipalidad de la ciudad, destinada a la poblacion de edad avanzada, situada en el
sector de San Vicente de la parroquia urbana Pishilata."El lugar tiene espacios que
revelan una inadecuada funcionalidad, las instalaciones que posee el centro integral, si
bien estan pensadas, desde un punto de vista funcional, para acoger a personas mayores,
no han sido elaboradas para brindar bienestar fisico, fisico- psiquico y emocional del
adulto mayor. El entorno, en lugar de ser acogedor, provoca limitaciones y deterioro en
respuesta a las necesidades de la poblacion mayor. El actual espacio se define
precisamente por su rigidez y por sus escasas posibilidades, espacios funcionales y
recreativos. Esto identifica la necesidad de una planificacion arquitectonica y funcional
del espacio mas considerada, que deberia haber asegurado tanto la comodidad fisica
como el bienestar mental de los adultos mayores. Uno de los problemas podria ser la falta
de espacios verdes destinados especificamente a la recreacion. Para muchos ancianos, en
especial para aquellos que pasaron buena parte de su vida activa ocupada en el campo o
en el aire libre, no disponer de espacios naturales ha llevado a una sensacion de
confinamiento y podria acentuarse en otros problemas emocionales y morales
expandiendo la sintomatologia de la depresion y la ansiedad. El estar rodeados de piedra

y cemento, sumidos en una rutina cotidiana, sin relacion con el entorno natural, puede



hacer que se genere la percepcion de estar, en un entorno proximo a la prision, lo que

contrasta significativamente con su antigua forma de vida en contacto con la naturaleza.

El disefio de la institucion centrado en las necesidades del adulto mayor deberia
contemplar las perspectivas del acceso, de los espacios verdes y de las zonas de
interaccion que no solo promueven la circulacion, sino que también generen un entorno
social. En cambio, la arquitectura y el disefio de interiores deben persuadir en cuanto a
confort y la creacion de un disefio arquitectonico que no solo ofrezca una asistencia
sanitaria o cuidados, sino que también regale un ambiente en el que los usuarios puedan

sentirse seguros, comodos y en conexidn con el entorno.

Falta de Integracion de Areas Naturales en el espacio

La conexion con la naturaleza es fundamental para la salud de las personas
mayores, segun CENIE (2024), quien sefiala que su ausencia en entornos como el Centro
Integral del Adulto Mayor (CIAM) agrava el aislamiento y la depresion. La naturaleza
actlia como una fuente de energia vital, especialmente para adultos mayores con salud
fragil, ya que su contacto estimula la memoria, reduce el estrés y fomenta la movilidad.
Sin embargo, el CIAM carece de jardines, zonas verdes o espacios que integren
elementos naturales, lo que genera un ambiente monolitico y deshumanizado. Esto se
diferencia de enfoques como el de Fundacién FASS (2024), en los cuales las terapias

sensoriales en espacios verdes contribuyen a mejorar la salud mental y la convivencia.

Por ejemplo, el sonido de insectos o las fragancias de hierbas aromaticas pueden
despertar recuerdos de la infancia, fortaleciendo la memoria en residentes con demencia.
La ausencia de estos elementos en el CIAM limita su potencial terapéutico, perpetuando

un entorno que, en lugar de ser acogedor, refuerza la sensacion de confinamiento.



Espacios reducidos, mal distribuidos, ausencia de areas de socializacion y
recreacion

La distribucién inadecuada de espacios en el CIAM es una de las caracteristicas
principales del disefio. Corredores estrechos y areas insuficientes para actividades
terapéuticas o recreativas restringen la movilidad de residentes con sillas de ruedas o
andadores, aumentando el riesgo de caidas y frustracion, segun el MIES (2018).
Asimismo, la carencia de areas para la socializacion intensifica el aislamiento, un
elemento relacionado con la depresion y la ansiedad, segun indica Viviana Herndndez
(2021). Estudios como los de Espin Mejia (2022) destacan que areas multifuncionales
fomentan la autonomia y la participacion, pero el CIAM no cumple con estos criterios.
Por ejemplo, la ausencia de zonas recreativas limita la realizacion de actividades que

promuevan la interaccion entre residentes y familiares, un aspecto clave para prevenir la

soledad.

Estructuras Cerradas y Monoliticas generando limitaciones en la Flexibilidad

Espacial

El disefio cerrado y monolitico del CIAM, sin areas verdes ni conexion de los
espacios interiores con el exterior, genera claustrofobia y deseo de escapar, especialmente
en residentes en situacion de vulnerabilidad socioecondmica. Segin Amparo Ramiro
(2021), ambientes que imitan hospitales con horarios rigidos y habitaciones compartidas
reducen la autonomia y la esperanza de vida. La ausencia de areas verdes y la falta de
flexibilidad espacial limitan la interaccion social y el ejercicio fisico, factores que, segin
Gerosol (2024), aumentan el deterioro cognitivo y la depresion. Por ejemplo, la sensacion
de encierro lleva a algunos residentes a intentar abandonar las instalaciones, buscando
recuperar la libertad perdida. Este escenario refleja la urgencia de transformar el CIAM
en un espacio que priorice la conexion con el entorno exterior y la autonomia, alineado

con estandares como los de la OMS (2022).



1.2.1. Contextualizacion
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Figura 2. Andlisis macro, meso, micro. Elaboracion propia. (2025)

Ambato, capital de la provincia de Tungurahua-Ecuador, alberga al Centro
Integral del Adulto Mayor (CIAM), ubicado en el sector de San Vicente de la parroquia
urbana Pishilata. Este centro, administrado por la Municipalidad de Ambato, atiende a 76
adultos mayores, de los cuales 30 son residentes permanentes y 46 asisten diariamente
(Gavilanes Fray & Jordan Lopez, 2018). Su poblacion objetivo incluye personas en
situacion de abandono, mendicidad o con familiares que requieren apoyo para su cuidado,

reflejando una realidad social critica en la ciudad (El Heraldo, 2016).

El CIAM enfrenta deficiencias estructurales y funcionales que limitan la calidad
de vida de sus residentes, Si bien el centro proporciona servicios esenciales como
alimentacion, atencion médica y actividades recreativas (El Heraldo, 2024), su

infraestructura carece de areas verdes, espacios para la socializacion y un diseio
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accesible, en contraste con modelos como el Centro de Atencion Integral del Adulto
Mayor de Patate, desarrollado por el MIES, que cuenta con dormitorios, zonas de

recreacion y espacios adaptados (MIES, 2023).

Por ejemplo, el CIAM no cuenta con huertos terapéuticos ni zonas
multifuncionales, herramientas clave para estimular la memoria y reducir el estrés, segun

propuestas de Espin Mejia (2022).

La Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores (Ecuador, 2020) exige que los
centros gerontoldgicos prioricen la accesibilidad universal, seguridad y bienestar integral,
criterios que el CIAM no cumple. Su disefio rigido y monolitico, sin integracion de
elementos naturales ni materiales tactiles, agrava la desorientacion y el aislamiento de los
residentes, segun estudios de Criollo Cahuana (2014). Asimismo, la falta de personal
capacitado en enfoques humanisticos reduce la calidad de la atencion psicoldgica y
social, un aspecto critico en centros como Mi Segundo Hogar en Ambato, que incluyen

terapias ocupacionales y actividades artisticas para fomentar la interaccion.

En el &mbito normativo, el Plan de Desarrollo Municipal de Ambato (2023-2027)
prioriza la atencidn a grupos vulnerables, pero no ha implementado estrategias para
mejorar la infraestructura del CIAM mediante el disefio. Esto contrasta con iniciativas del
MIES (2019), que en centros como el de Cevallos invierte en atencion integral y espacios
adaptados. La Municipalidad de Ambato, en colaboracion con el MIES, financia servicios
esenciales, pero no ha emprendido la transformacion arquitectonica requerida para
fomentar el envejecimiento activo y la dignidad, un elemento clave en las directrices
internacionales, como las definidas por la OMS (2022). Este estudio analiza coémo la
readecuacion del CIAM puede resolver deficiencias estructurales, integrar espacios
verdes y recreativos, y alinearse con politicas publicas y normativas locales. El proyecto

pretende presentar un modelo replicable que enfatice la autonomia y el bienestar integral
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de los adultos mayores, tomando como referencia el Centro Integral de Patate (MIES,

2023) y el disefio sostenible propuesto por Espin Mejia (2022).

1.2.2. Arbol de problemas
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Figura 3. Arbol de problemas. Elaboracion propia. (2025)

1.3 Justificacion

La readecuacion del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Ambato se
fundamenta en tres ejes criticos: garantia de derechos, innovacién académica y
sostenibilidad urbana. Como establece la Asamblea Nacional del Ecuador, (2019) en la
Ley Orgénica de Personas Adultas Mayores (2019), esta intervencion prioriza el acceso a
entornos seguros y adaptados, reduciendo asi patologias asociadas al aislamiento, como la
depresion y la pérdida de autonomia funcional. Académicamente, el proyecto aportard un

modelo replicable de geronto-arquitectura, practicamente, la propuesta optimizara la
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movilidad mediante disefio universal y espacios con acceso para sillas de ruedas,
replicando el éxito del Centro de Patate. Este proyecto no solo resolvera carencias
espaciales, sino que establecerd un paradigma de arquitectura gerontoldgica sostenible,

integrando protocolos de atencidn integral como exige el MIES (2018)

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Disenar el proyecto de readecuacion arquitectonica del “Centro Integral del

Adulto Mayor” en la ciudad de Ambato

1.4.2 Objetivos especificos

- Analizar conceptos y referentes arquitectonicos relacionados a la readecuacion de

centros geriatricos con buenas practicas y criterios de disefo aplicables al contexto.

- Analizar los requerimientos actuales de las personas de la tercera edad y del
Centro Integral del Adulto Mayor, mediante el diagnostico de sus necesidades fisicas,

sociales y espaciales.

- Realizar un levantamiento arquitectonico del estado actual de las instalaciones y
registro del cumplimiento de las normas técnicas y las necesidades basicas de los

usuarios.

- Proponer estrategias y desarrollar el disefio de readecuacion arquitectonica del
centro geriatrico, que priorice la accesibilidad, seguridad y bienestar integral de los

adultos mayores.
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1.5 Linea de investigacion

Segun las lineas de investigacion estipuladas por la Universidad Técnica de
Ambato (UTA) mediante el Reglamento de la direccion de investigacion y desarrollo de
la UTA, la presente investigacion se alinea al dominio de “OPTIMIZACION DE LOS
SISTEMAS PRODUCTIVOS, TECNICOS - TECNOLOGICOS Y DESARROLLO
URBANISTICO", con las lineas de Investigacion de Arquitectura, Construccion,

Territorio y Paisaje.

Tabla 1

Linea de investigacion (Urbano y/o arquitectonico)

- Construccion, Estructuras, Vias,

Optimizacidn de los Sistemas Transito y Transporte
Productivos, Técnicos - Tecnoldgicos - Desarrollo y Ordenamiento
y Desarrollo Urbanistico Territorial

- Energia, Desarrollo Sostenible y
Gestion de Recursos Naturales

- Salud y Bienestar

- Disefio, Materiales, Produccion,
Identidad, Sostenibilidad y
Tecnologias aplicadas

- Software, Tecnologias de la
Informacion y Ciencia de Datos

- Electronica, Telecomunicaciones y
Sistemas de Control

- Arquitectura, Construccion,
Territorio y Paisaje

Fuente: Resolucion: CONIN-P-227 de 2020. Universidad Técnica de Ambato (2024).
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1.6 Antecedentes de la investigacion (Estado del Arte)

La readecuacion arquitectonica de centros para adultos mayores ha sido objeto de
diversos estudios en el &mbito nacional e internacional, los cuales han subrayado la
importancia de adaptar los espacios a las necesidades fisicas, cognitivas y emocionales de
esta poblacion. En cuanto al confort ambiental, la literatura destaca que “el entorno en el
que viven influye directamente en su calidad de vida” y que factores como la
temperatura, la humedad, la iluminacién y el ruido “afectan la capacidad del cuerpo para
regular su temperatura interna, lo que es especialmente relevante en adultos mayores
debido a su menor capacidad de termorregulaciéon” (CENIE, 2019). De acuerdo con
Martinez (2025), “el confort ambiental en adultos mayores es un aspecto esencial para
garantizar su bienestar fisico, psicoldgico y social”, mientras que la Universidad del Bio-
Bio (2019) sefiala que “la accesibilidad a areas verdes es fundamental para el bienestar
fisico y mental de los adultos mayores, ya que estos espacios fomentan la actividad fisica,

la socializacion y la conexion con la naturaleza”.

Respecto al confort fisico y la ergonomia, Samaniego Chalco y Ochoa Guerrero
(2023) afirman que “el mobiliario debe ajustarse a medidas antropométricas especificas
que faciliten la postura correcta, reduzcan el esfuerzo fisico y prevengan lesiones”.
Tambien se enfatiza que “es esencial evitar muebles con esquinas puntiagudas o
materiales voluminosos que dificulten el acceso o el uso de dispositivos como sillas de
ruedas, Es fundamental dar preferencia a caracteristicas que sean duraderas, que cuenten
con superficies que eviten deslizamientos y que dispongan de apoyabrazos que faciliten
el movimiento. Por su parte, la eliminacion de barreras y la adecuada circulacion son
elementos clave para la accesibilidad universal, ya que “la presencia de obstaculos
fisicos, desniveles o pasillos estrechos limita la autonomia y aumenta el riesgo de caidas,

afectando negativamente la salud y bienestar de esta poblacion” (ALGEC, 2010).
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En relacion con la salud fisica y seguridad, la normativa ecuatoriana establece que
“la readecuacion debe garantizar la accesibilidad universal, la eliminacion de barreras
fisicas y la adecuacion ergondmica del mobiliario y equipamiento, priorizando el
bienestar fisico, social y mental de los adultos mayores” (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social [MIES], 2018, p. 15). La prevencion de riesgos y la seguridad son
dimensiones recurrentes en la literatura, que sefialan la importancia de “disefiar rutas
amplias, superficies antideslizantes, rampas y pasamanos que permitan un transito seguro
y comodo, tanto para personas con movilidad reducida como para quienes utilizan ayudas

técnicas” (CENIE, 2019).

Por otro lado, la integracion de la naturaleza y la sostenibilidad en el entorno
construido se reconoce como un factor determinante en el bienestar fisico y mental de los
adultos mayores. Segun Alvarez Pérez, Quintero Danau y Bayarre (2020), “la
incorporacion de areas verdes y elementos biofilicos en los centros geriatricos tiene un
impacto positivo comprobado en la salud fisica y mental de los adultos mayores”.
ISGLOBAL (2024) anade que “las areas verdes que se pueden acceder favorecen la
tranquilidad, la estimulacion de los sentidos y la interaccion social, asi como también
impulsan la actividad fisica a través de caminatas y jardineria terapéutica”. De igual
manera Dialnet (2024) subraya que “la presencia de vegetacion contribuye a mejorar el
confort térmico exterior, ya que la sombra y la evapotranspiracion reducen la temperatura

ambiental, haciendo mas agradables las actividades al aire libre”.

Respecto a la estimulacion psicosocial y el ocio, las investigaciones coinciden en
que “es esencial que los ancianos se involucren en las actividades del centro y en la toma
de decisiones acerca de su entorno para fortalecer lazos emocionales y fomentar la
inclusion social” (Ministerio de Inclusion Economica y Social [MIES], 2018). Los
espacios de socializacion y recreacion, asi como el impacto de las areas verdes en la salud

mental, han sido ampliamente documentados. Como afirma OA UPM (2023), “la
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integracion de areas verdes accesibles en entornos urbanos promueve un envejecimiento

activo y saludable, al incentivar el ejercicio y disminuir el aislamiento social”.

Los estudios analizados indican que la modificacion total y la adaptacion
funcional para personas mayores deben tratar de manera amplia el confort del ambiente,
la ergonomia, la accesibilidad, la seguridad y la conexidn con la naturaleza, conforme a
normas establecidas y sugerencias cientificas. Todo esto con la meta de asegurar la
independencia, el bienestar y la calidad de vida de los ancianos en los centros de atencion

integral.

1.7 Marco Conceptual

1.7.1 Readecuacion Integral y Funcionalidad Adaptada a la Tercera Edad

Para comenzar, es fundamental entender que la readecuacion arquitectonica
consiste, en términos generales, en la adaptacion o transformacion de un edificio o
espacio con el fin de ajustarlo a nuevas demandas, usos o normativas. Este proceso
implica efectuar modificaciones que optimizan la funcionalidad, la eficiencia y la
apariencia estética del entorno construido. La readecuacion no se limita inicamente a
aspectos superficiales o estéticos, sino que abarca una revision integral que considera
desde la estructura fisica hasta la experiencia de los usuarios dentro del espacio. En el
contexto de centros geriatricos, esta transformacion adquiere una dimension especial, ya
que debe responder a las particularidades de una poblacidon con necesidades especificas,
garantizando ambientes seguros, accesibles y agradables, que promueven el respeto y la

autonomia de los adultos mayores.

La readecuacion de centros geriatricos implica un proceso complejo que busca
transformar los espacios fisicos y funcionales para responder a las necesidades

especificas de la poblacion adulta mayor. Segin un estudio realizado en el asilo “Cristo
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Rey” en Ecuador, la readecuacion permite recuperar y optimizar hitos arquitectonicos
existentes, resolviendo falencias estructurales y funcionales que afectan la calidad de vida
de los residentes. Este proceso no solo considera aspectos constructivos, sino también la
incorporacién de servicios especializados y tecnologias que faciliten la atencion integral,
promoviendo la autonomia y seguridad de los usuarios de acuerdo con lo planteado por
Barrera Pefafiel y Vasquez Méndez (2015). La incorporacion de tecnologias adaptativas,
sistemas de monitoreo y dispositivos de seguridad es fundamental para crear un entorno
que no solo sea funcional, sino también capaz de anticipar y responder a las necesidades
cambiantes de los residentes, mejorando su calidad de vida y reduciendo riesgos

asociados a la dependencia.

Sumando a esto, la Norma Técnica para Centros Gerontologicos Residenciales del
MIES establece que la readecuacion debe garantizar la accesibilidad universal, la
eliminacion de barreras fisicas y la adecuacion ergondmica del mobiliario y
equipamiento, priorizando el bienestar fisico, social y mental de los adultos mayores
segun el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES, 2018). La actualizacion
funcional también incluye la creacion de espacios flexibles que permitan la adaptacion a
distintos niveles de dependencia y la integracion de programas socioeducativos que
fomenten el envejecimiento activo y saludable. Asi, la readecuacion se convierte en una
herramienta para mejorar la calidad de vida y la inclusion social de este grupo vulnerable.
Sumando a eso, este enfoque integral fomenta la participacion de los adultos mayores en
la vida comunitaria del centro, promoviendo su autonomia y fortaleciendo sus vinculos

sociales, aspectos esenciales para un envejecimiento digno y satisfactorio.

1.7.2 Diseiio Centrado en el Usuario y Experiencia Habitacional

El disefio arquitectonico enfocado en las personas mayores debe priorizar sus
caracteristicas morfologicas, fisiologicas y cognitivas para crear ambientes que

favorezcan su autonomia, seguridad y bienestar emocional. Estudios recientes resaltan la

18



importancia de ambientes que reduzcan la sensacion de institucionalizacion mediante
espacios acogedores, personalizados y con mobiliario ergondmico, como sostiene
Alvarez Pérez, Quintero Danau y Bayarre (2020). La incorporacion de elementos
multisensoriales, colores calidos y texturas naturales contribuye a estimular
cognitivamente a los residentes y a mejorar su estado animico. Estos factores no solo
influyen en la percepcion del espacio, sino que también generan un impacto positivo en la
calidad de vida, al promover un entorno que se siente cercano y familiar, en
contraposicion a la frialdad y rigidez que suelen asociarse con las instituciones
tradicionales. Por ello, el disefio debe ser sensible a las necesidades emocionales y
cognitivas de los adultos mayores, creando espacios que inviten a la tranquilidad, la

interaccion y el confort.

De igual manera, como sefiala el Ministerio de Inclusion Econémica y Social
(MIES, 2018), la participacion de los adultos mayores en las actividades del centro y en
la toma de decisiones sobre su entorno es fundamental para fortalecer vinculos afectivos
y promover la inclusion social. La arquitectura debe promover esta interaccion social a
través de areas comunes grandes y accesibles que permitan actividades culturales,
recreativas y terapéuticas. Estas zonas comunes actian como nucleos de convivencia que
favorecen la socializacion y el sentido de pertenencia, elementos esenciales para evitar el
aislamiento y la soledad, problemas prevalentes en esta poblacion. Asimismo, el disefio
orientado al usuario esta considerando tecnologia adaptativa, como sistemas de
iluminacion y monitoreo ajustables que mejoran la seguridad y la comodidad, la
integracion que promueve la experiencia de una vivienda decente y estimulante. La
incorporacion de estas tecnologias no solo responde a criterios funcionales, sino que
también refuerza la autonomia y la confianza de los residentes, al permitirles controlar su

entorno y sentirse protegidos.
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Por otra parte, la literatura especializada destaca que el disefio para adultos
mayores debe adoptar un enfoque holistico, que integre aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales en la configuracion espacial. La disponibilidad universal, el disefio comodo y la
conexion con la naturaleza son las bases que dirigen la elaboracion de ambientes
saludables y que se ajustan a las diferentes habilidades de esta poblacion. (Samaniego
Chalco y Ochoa Guerrero, 2023). La distribucion adecuada de la luz natural, la
ventilacion adecuada y el uso de materiales que llevan calor y seguridad son elementos
que ayudan a la percepcion positiva del medio ambiente que promueve la salud mental y
fisica. Asimismo, el disefio debe prever la flexibilidad y la adaptabilidad de los espacios
para responder a las necesidades evolutivas de los usuarios, garantizando que el entorno
pueda modificarse conforme cambian sus condiciones. En términos generales, un disefio
arquitectonico sensible y bien fundamentado es clave para promover un envejecimiento

activo, saludable y con calidad de vida.

1.7.3. Integracion de la Naturaleza y Sostenibilidad en el Entorno Construido

La incorporacion de areas verdes y elementos biofilicos en los centros geridtricos
tiene un impacto positivo comprobado en la salud fisica y mental de los adultos mayores.
De acuerdo con los estudios sobre estrategias de intervencion para mejorar la calidad de
vida de esta poblacion mediante la promocion de la relajacion del espacio natural
disponible, la estimulacion sensorial y la socializacion, ademas de promover la actividad
fisica mediante paseos y jardineria terapéutica. Estos espacios contribuyen a reducir el
estrés y mejorar el estado de animo, aspectos clave para un envejecimiento saludable de
acuerdo con Alvarez Pérez, Quintero Danau y Bayarre (2020). La presencia de
vegetacion y elementos naturales no solo embellece el entorno, sino que también genera
un ambiente terapéutico que favorece la recuperacion fisica y emocional, estimulando
sentidos como la vista, el olfato y el tacto. La integracion de jardines y huertos

terapéuticos permite a los residentes participar activamente en actividades que fortalecen

20



su autonomia y sentido de pertenencia, aspectos fundamentales para su bienestar integral

(Keijzer,2019; Casa Benéfica, 2024; Simbiotia, 2020).

Por otro lado, segun lo expuesto por el Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social (MIES, 2018), la sostenibilidad en el disefio arquitectonico incluye el uso eficiente
de recursos, materiales ecoldgicos y sistemas pasivos de ventilacion e iluminacion que
mejoran el confort térmico y luminico, reduciendo el consumo energético. La
planificacion de areas verdes también debe considerar la accesibilidad universal,
garantizando que todos los residentes puedan disfrutar de estos ambientes de manera
segura y comoda. La accesibilidad incluye no solo la eliminacion de las barreras fisicas,
sino también con viajes amplios, superficies no frenadas y muebles adecuados para
personas con movilidad reducida. De esta forma, la integracion de la naturaleza y la
sostenibilidad no solo mejora la calidad ambiental del centro geriatrico, sino que también
contribuye al bienestar integral de sus usuarios y a la responsabilidad ambiental
institucional. Igualmente, el disefio sostenible favorece la creacion de microclimas
agradables que mitigan las temperaturas extremas, lo que es especialmente beneficioso

para la poblacion mayor, mas vulnerable a las variaciones térmicas (MIES, 2018).

Estudios recientes complementan esta vision al demostrar que vivir cerca de areas
verdes tiene efectos beneficiosos en la salud cardiovascular de las personas mayores. Un
estudio liderado por la doctora Esther Garcia-Esquinas, del Centro Nacional de
Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos III, revela que una mayor densidad de los
espacios verdes esta asociada con niveles de lagarto de riesgo cardiovascular mas bajos y
eventos cardiovasculares a mediano plazo. Este hallazgo se explica, en parte, por la
menor exposicion al trafico, la mayor facilidad para caminar y la reduccion de factores de
riesgo bioldgico observados en entornos con abundancia de vegetacion (Garcia-Esquinas,
2024). Los beneficios son especialmente notables en personas con bajos ingresos y en

mujeres, grupos que suelen presentar mayores vulnerabilidades. Por lo tanto, la
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incorporacion de areas verdes en centros geriatricos no solo responde a criterios estéticos
0 recreativos, sino que constituye una estrategia de salud publica que contribuye a la
prevencion de enfermedades cronicas y a la promocion de un envejecimiento activo y

saludable (Garcia-Esquinas, 2024).

Confort o comodidad del adulto mayor

El confort o comodidad del adulto mayor es un aspecto fundamental para
promover su bienestar y calidad de vida, especialmente en espacios habitacionales y de
atencion. Estudios mencionan que los ancianos, debido a cambios en su fisiologia, son
mas susceptibles al frio y suelen optar por ambientes calidos en contraste con los
jovenes., con diferencias que pueden oscilar entre 0,2 y 4 °C (Sanchez, 2019). Esta
sensibilidad térmica reducida implica que el disefio de espacios para adultos mayores
debe considerar condiciones térmicas especificas para garantizar su confort, evitando
tanto el frio como el calor excesivo, lo que contribuye a un envejecimiento saludable, tal

como lo define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Ademas del confort térmico, el ambiente fisico debe minimizar factores que
afecten negativamente el descanso y la recuperacion, tales como ruidos molestos,
iluminacion inadecuada y mobiliario deteriorado. La presencia de ruido, por ejemplo,
puede interrumpir el suefio y afectar el estado animico de las personas mayores, por lo
que es esencial crear entornos silenciosos y confortables (Garcia, 2018). La comodidad
también se ve favorecida por la atencion emocional y el acompafiamiento de familiares y
cuidadores, quienes, a través de gestos afectivos y comunicacion no verbal, contribuyen a

generar un ambiente de tranquilidad y seguridad (Lopez & Martinez, 2018).

La percepcion del confort térmico y acustico en adultos mayores esta

estrechamente relacionada con el disefio de los espacios publicos y privados que habitan.
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Investigaciones recientes muestran que la mayoria de los adultos mayores prefieren
temperaturas entre 18.7 °C y 25.7 °C y toleran niveles de ruido que para otros grupos
serian molestos, aunque los sonidos mecanicos, como el trafico, son los mas
desagradables para ellos (Fernandez, 2021). Estos hallazgos son clave para orientar
politicas y disefios arquitectonicos que promuevan un envejecimiento activo y saludable,

adaptando el entorno a las necesidades especificas de este grupo poblacional.

Confort Ambiental

El confort ambiental en adultos mayores es un aspecto esencial para garantizar su
bienestar fisico, psicologico y social, ya que el entorno en el que viven influye
directamente en su calidad de vida. Este confort estd influenciado por diversos factores
del entorno, destacando entre ellos la temperatura, la humedad del aire, la rapidez del
viento, la pureza del aire, la iluminacion y el nivel de ruido ambiental. (Martinez, 2025;
Universidad del Bio-Bio, 2019). Por ejemplo, la temperatura y la humedad afectan la
capacidad del cuerpo para regular su temperatura interna, lo que es especialmente
relevante en adultos mayores debido a su menor capacidad de termorregulacion,
aumentando su vulnerabilidad a condiciones extremas de frio o calor (CENIE, 2019). Es
crucial mantener un rango de temperatura y humedad 6ptimos en los espacios habitados
por adultos mayores para prevenir problemas de salud como la hipotermia o la
hipertermia, y garantizar una sensacion de bienestar general. Asi mismo, la eleccion de
materiales de construccion y el disefio de sistemas de climatizacion deben considerar la
eficiencia energética y el impacto ambiental, promoviendo la sostenibilidad y reduciendo

los costos operativos.

Por otro lado, la calidad y la ventilacion suficiente son esenciales para prevenir
enfermedades respiratorias y mejorar las sensaciones generales. La iluminacion, tanto
natural como artificial, influye en el estado de animo y la comodidad visual, mientras que

el ruido ambiental puede afectar negativamente el descanso y la salud mental, generando
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estrés y disminuyendo la calidad de vida (Martinez, 2025). Por ello, el disefio de espacios
para adultos mayores debe contemplar un control adecuado de estos factores para crear
ambientes que favorezcan la relajacion, la seguridad y la autonomia. La incorporacion de
sistemas de ventilacion natural y el uso de materiales de construccion que no emitan
compuestos organicos volatiles (COV) son estrategias importantes para mejorar la
calidad del aire interior. Asimismo, el diseflo de iluminacion debe considerar la
intensidad, el color y la distribucion de la luz para evitar deslumbramientos y favorecer la
percepcion visual, especialmente en personas con problemas de vision. Los controles de
ruido ambiental deben usar elementos de aislamiento, colocacion cuidadosa de las areas
de relajacion y la instalacion de paredes actsticas para reducir la incomodidad y
promover el descanso relajante. La gerontologia ambiental enfatiza que el entorno que
promueve el envejecimiento debe incluir las propiedades que benefician a los adultos
mayores, como la existencia de areas verdes, sombras y superficies naturales, ademas del

disefio que promueve la accesibilidad e identificacion conveniente. (Sanchez, 2023).

Confort Térmico y Luminico

El confort térmico en adultos mayores es un aspecto crucial debido a que este
grupo pasa alrededor del 90% del tiempo en espacios interiores, donde las condiciones
ambientales afectan directamente su bienestar y salud (Elsevier, 2019). Estudios indican
que los rangos de temperatura considerados confortables para personas mayores pueden
ser mas elevados que los estdndares convencionales, situandose entre 21 °C y 27 °C, ya
que presentan una menor capacidad de termorregulacion y mayor sensibilidad a
temperaturas frias (Baquero Larriva, 2023). Esta vulnerabilidad térmica especial se asocia
con una serie de factores fisioldgicos que envejecen, como una reduccion en la masa
muscular, una reduccion en la eficacia del sistema circulatorio y la menor actividad de las
glandulas sudoriparas. Estas alteraciones dificultan la adaptacion del organismo a las
variaciones de temperatura, aumentando el riesgo de hipotermia en ambientes frios y de

hipertermia en ambientes célidos, condiciones que pueden tener consecuencias graves
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para la salud, especialmente en personas con enfermedades cronicas preexistentes. Por lo
tanto, es fundamental que los espacios destinados a adultos mayores cuenten con sistemas
de calefaccion y refrigeracion eficientes y facilmente controlables, asi como con un
adecuado aislamiento térmico en paredes y ventanas para minimizar las pérdidas de calor

en invierno y la entrada de calor en verano.

También, el confort luminico es igualmente importante, pues una iluminacién
adecuada, preferiblemente natural y bien distribuida, mejora la percepcion visual y el
estado animico, facilitando la movilidad y reduciendo riesgos de caidas (Pizzi, 2009). La
combinacion de un ambiente térmico y luminico adecuado contribuye a crear espacios
que promueven la autonomia y la calidad de vida en la tercera edad (Revista Innovacion
UMH, 2024). Por ello, el disefio de residencias y espacios publicos para adultos mayores
debe integrar soluciones que optimicen estas condiciones ambientales para favorecer su
confort integral. La iluminacidn natural ademas de mejorar la percepcion visual y la
regulacion del ciclo de 24 horas estimula la produccion de vitamina D, que es esencial
para la salud dsea y el sistema inmunitario. Sin embargo, es importante controlar la
intensidad y la direccion de la luz natural para evitar el deslumbramiento, que puede
generar molestias y aumentar el riesgo de caidas. En cuanto a la iluminacion artificial, se
recomienda utilizar luces célidas y difusas que imiten las caracteristicas de la luz natural,
evitando luces brillantes y fluorescentes que pueden causar fatiga visual y alterar el

estado de animo.

Aparte del confort térmico y luminico, es crucial considerar otros factores
ambientales que influyen en el bienestar de los adultos mayores, como la calidad del aire,
el confort acustico y la conexion con la naturaleza. La calidad del aire interior debe
mantenerse Optima mediante sistemas de ventilacion eficientes que renueven el aire de
forma regular y eliminen contaminantes como el diéxido de carbono, el polvo y los

alérgenos. Se recomienda utilizar materiales de construccidon y mobiliario que no emitan
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sustancias toxicas o irritantes, como los compuestos organicos volatiles (COV). El
confort acustico implica reducir el ruido ambiental mediante el uso de materiales
aislantes, la ubicacion estratégica de las areas de descanso y la implementacion de
barreras acusticas para mitigar el impacto del ruido exterior y de las actividades internas.
Asimismo, la conexion con la naturaleza, a través de la incorporacion de areas verdes,
jardines y vistas al exterior, tiene efectos beneficiosos en la salud mental y emocional de
los adultos mayores, reduciendo el estrés, mejorando el estado de &nimo y fomentando la

interaccidn social.

En ultima instancia, el disefio de espacios para adultos mayores debe adoptar un
enfoque holistico que integre todos estos factores ambientales para crear entornos
seguros, saludables y confortables que promuevan su bienestar integral y calidad de vida.
Al considerar las necesidades especificas de esta poblacion y aplicar los principios del
disefio centrado en la persona, se pueden crear espacios que fomenten su autonomia,
dignidad y participacion en la sociedad, contribuyendo a un envejecimiento positivo y

satisfactorio.

Accesibilidad de Areas Verdes

La accesibilidad a areas verdes es fundamental para el bienestar fisico y mental de
los adultos mayores, ya que estos espacios fomentan la actividad fisica, la socializacion y
la conexion con la naturaleza (Universidad del Bio-Bio, 2019). La planificacion de
espacios verdes y areas ajardinadas necesita tener en cuenta caminos accesibles, pisos que
no resbalen, asientos comodos y suficiente sombra para permitir un uso seguro y
placentero por personas con dificultades de movilidad. (CENIE, 2019). Estas
consideraciones de disefio no solo facilitan el acceso fisico a las areas verdes, sino que
también promueven la seguridad y la comodidad de los usuarios, reduciendo el riesgo de
caidas y otros accidentes. Las rutas accesibles deben contar con una pendiente suave y

continua, sin escalones ni obstaculos, y estar sefializadas con claridad para facilitar la
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orientacion. Las superficies antideslizantes evitan resbalones y caidas, especialmente en
condiciones de humedad o lluvia. Los bancos ergonémicos deben tener una altura
adecuada, respaldo y reposabrazos para facilitar el descanso y el apoyo. La sombra
adecuada protege a los usuarios del sol y del calor excesivo, especialmente en los meses

de verano.

Incluso, la presencia de vegetacion contribuye a mejorar el confort térmico
exterior, ya que la sombra y la evapotranspiracion reducen la temperatura ambiental,
haciendo mas agradables las actividades al aire libre (Dialnet, 2024). Investigaciones
recientes mencionan que la inclusion de espacios verdes accesibles en ciudades fomenta
un envejecimiento dindmico y saludable, al alentar la actividad fisica y reducir la soledad
social. (OA UPM, 2023). Por lo tanto, garantizar la accesibilidad y el disefio adecuado de
estas areas es una estrategia clave para mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta
mayor. La vegetacion no solo proporciona sombra y reduce la temperatura, sino que
también mejora la calidad del aire y reduce la contaminacion acustica, creando un
ambiente mas saludable y agradable. La seleccion de plantas nativas y apropiadas para el
clima de la zona ayuda a mantener las areas verdes de manera sostenible y disminuye la
necesidad de agua y cuidado. La integracion de elementos naturales como el agua, la
piedra y la madera crea un ambiente mas estimulante y relajante, favoreciendo la

conexion con la naturaleza y el bienestar emocional.

A su vez la accesibilidad fisica y el confort ambiental, es importante considerar
otros aspectos del disefio de areas verdes para adultos mayores, como la seguridad, la
orientacion y la estimulacion sensorial. La seguridad se garantiza mediante la iluminacion
adecuada, la vigilancia y la eliminacion de riesgos potenciales, como agujeros, raices
expuestas y ramas bajas. La orientacion se facilita mediante la sefalizacion clara, los
mapas y los puntos de referencia visuales. La activacion de los sentidos se realiza

mediante la combinacion de componentes que atraen las percepciones, como hierbas
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fragantes, cuerpos de agua, obras de arte y espacios recreativos. Al considerar todos estos
aspectos, se pueden crear areas verdes que no solo sean accesibles y comodas, sino
también seguras, estimulantes y beneficiosas para la salud fisica y mental de los adultos

mayores.

La participacion de los adultos mayores en el disefio y la gestion de las areas
verdes es fundamental para garantizar que estos espacios respondan a sus necesidades y
preferencias. La consulta a los usuarios, la organizacion de talleres participativos y la
creacion de comités de gestion son estrategias que fomentan la implicacion de la

comunidad

Confort Fisico y Ergonomia

El confort fisico y la ergonomia son elementos esenciales para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, especialmente en espacios disefiados para su atencién y
convivencia. La ergonomia se enfoca en adaptar objetos, mobiliario y ambientes a las
capacidades y limitaciones fisicas propias del envejecimiento, facilitando la movilidad, la

seguridad y la comodidad (Dialnet, 2024).

En centros geriatricos, el disefio interior debe considerar criterios como la
accesibilidad, la seleccion de materiales adecuados, y la distribucioén funcional del
espacio para responder integralmente a las necesidades fisicas, psicologicas y sociales de
los adultos mayores (Samaniego Chalco & Ochoa Guerrero, 2023). Por ejemplo, el
mobiliario ergondmico para personas mayores incluye sillas y camas con apoyabrazos,
respaldos firmes y superficies antideslizantes que facilitan la postura correcta y previenen
caidas o lesiones (Entorno Saludable, 2014, Uplift. 2023). De este modo, la combinaciéon
del confort fisico y la ergonomia en la creacion de entornos y elementos ayuda a fomentar

la independencia, la seguridad y el bienestar total de este grupo de personas.
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Igualmente, el confort fisico y la ergonomia no solo influyen en la prevencion de
lesiones y enfermedades, sino que también tienen un impacto positivo en el bienestar
emocional y la autoestima de los adultos mayores. Un entorno disefiado
ergondmicamente favorece la independencia en las actividades diarias, lo que contribuye
a reducir sentimientos de dependencia y aislamiento social (Dialnet, 2024). Por ejemplo,
la altura apropiada de las mesas y sillas, el empleo de soportes y barandillas, asi como
una iluminacion correcta, permiten ejecutar actividades diarias con mas seguridad y

confort. (Samaniego Chalco & Ochoa Guerrero, 2023).

Asimismo, la adaptacion ergondémica de los espacios puede minimizar el esfuerzo
fisico y la fatiga, promoviendo una mayor participacion en actividades recreativas y
sociales que mejoran la calidad de vida. Por lo tanto, integrar principios ergondmicos en
el disefio de ambientes para adultos mayores es una estrategia clave para fomentar su

salud integral y su autonomia.

Mobiliario Adaptado

El disefio de mobiliario adaptado para adultos mayores es fundamental para
garantizar su confort, seguridad y autonomia en espacios residenciales y de atencion.
Debido a los cambios fisicos y sensoriales propios del envejecimiento, el mobiliario debe
ajustarse a medidas antropométricas especificas que faciliten la postura correcta,
reduzcan el esfuerzo fisico y prevengan lesiones (Samaniego Chalco & Ochoa Guerrero,
2023). Es esencial evitar muebles con esquinas puntiagudas o materiales voluminosos
que dificulten el acceso o el uso de dispositivos como sillas de ruedas, y priorizar
elementos estables, con superficies antideslizantes y apoyabrazos que ayuden a la
movilidad (Dialnet, 2014; Entorno Saludable, 2014). La seleccion de la altura idonea de
los asientos, la profundidad de los respaldos y la colocacion 6ptima de los reposabrazos
son factores fundamentales para promover la posicion sentada y de pie, reduciendo el

riesgo de caidas y mejorando la comodidad durante las actividades cotidianas. De igual
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forma, los materiales utilizados deben ser resistentes, duraderos y faciles de limpiar,

garantizando la higiene y la seguridad a largo plazo.

Igualmente, el mobiliario inclusivo debe disefiarse considerando la diversidad
funcional, permitiendo que las personas mayores mantengan su independencia y mejoren
su calidad de vida (Toapanta, 2020). La adopcion de estos estandares ayuda a generar
entornos seguros y agradables que valoran la dignidad y las particularidades de los
ancianos. El disefio inclusivo implica adaptar el mobiliario a las diferentes capacidades y
limitaciones de los usuarios, ofreciendo opciones que se ajusten a sus necesidades
individuales. Por ejemplo, las camas deben tener una altura regulable para facilitar el
acceso y la salida, y contar con barandillas de seguridad que eviten caidas durante la
noche. Los armarios deben tener estantes y cajones accesibles, evitando la necesidad de
agacharse o estirarse para alcanzar los objetos. Las mesas deben tener una altura

adecuada para permitir una postura comoda durante las comidas y otras actividades.

Sumando a ello el confort y la seguridad, el mobiliario adaptado también debe
contribuir a la estimulacion cognitiva y emocional de los adultos mayores. El uso de
colores calidos y texturas agradables puede crear un ambiente mas acogedor y
estimulante, mejorando el estado de &nimo y la sensacion de bienestar. La incorporacion
de elementos que recuerden al hogar y a la vida pasada de los usuarios, como fotografias,
objetos personales y muebles antiguos, puede evocar recuerdos positivos y fortalecer su
identidad. La organizacion del espacio también es importante para facilitar la orientacion
y la movilidad, evitando la confusion y el aislamiento. La creacion de zonas diferenciadas
para el descanso, la lectura, la socializacion y otras actividades puede mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, ofreciéndoles opciones y oportunidades para participar

activamente en su entorno.
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Es fundamental involucrar a los adultos mayores en el disefio y la seleccion del
mobiliario adaptado, escuchando sus opiniones y considerando sus preferencias
individuales. La participacion de los usuarios garantiza que el mobiliario responda a sus

necesidades reales y que se sientan valorados.

Eliminacion de Barreras y Circulacion

La eliminacion de barreras arquitectonicas y la adecuada circulacion en los
espacios habitables son claves para facilitar la movilidad y accesibilidad de los adultos
mayores. La presencia de obstaculos fisicos, desniveles o pasillos estrechos limita la
autonomia y aumenta el riesgo de caidas, afectando negativamente la salud y bienestar de
esta poblacion (ALGEC, 2010). Para garantizar un entorno accesible, es necesario disefiar
rutas amplias, superficies antideslizantes, rampas y pasamanos que permitan un transito
seguro y comodo, tanto para personas con movilidad reducida como para quienes utilizan
ayudas técnicas (CENIE, 2019). Estas adaptaciones no solo benefician a los adultos
mayores con discapacidades fisicas, sino que también mejoran la calidad de vida de
aquellos que, aunque no presenten limitaciones evidentes, pueden experimentar
dificultades para moverse con seguridad y comodidad debido al deterioro natural
asociado al envejecimiento. A su vez, la eliminacion de barreras arquitectonicas facilita la
integracion de los adultos mayores en la vida social y comunitaria, permitiéndoles
acceder a servicios, actividades y espacios publicos que de otro modo les estarian

vedados.

La accesibilidad no solo implica eliminar barreras fisicas, sino también crear
espacios que promuevan la interaccion social y la participacion del adulto mayor en su
entorno (ALGEC, 2010). Asi, la planificacion y adecuacion de los espacios con criterios
de accesibilidad universal son fundamentales para promover un envejecimiento activo y
una mejor calidad de vida. La integracion de elementos de disefio que fomenten la

socializacion, como areas de descanso, zonas de encuentro y espacios para actividades
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grupales, contribuye a formar un entorno mas calido y motivador, luchando contra el
aislamiento y la soledad, dificultades frecuentes en la poblacién de adultos mayores.
Ademas, la accesibilidad universal implica considerar las necesidades de todos los
usuarios, independientemente de su edad, género, origen cultural o condicion fisica,

promoviendo la inclusion y la diversidad en la sociedad.

Para implementar un entorno accesible y seguro para los adultos mayores, es
necesario considerar una serie de aspectos clave en el disefio y la planificacion de los
espacios habitables. En primer lugar, es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva
de las barreras arquitectonicas existentes, identificando los obstaculos fisicos que
dificultan la movilidad y accesibilidad de los usuarios. En segundo lugar, resulta esencial
modificar las medidas de las areas segun lo que requieren las personas mayores,
ensanchando pasillos, accesos y cuartos de bafio para facilitar el movimiento de sillas de
ruedas y otros aparatos de asistencia. En tercer lugar, es necesario instalar rampas con
pendientes suaves y pasamanos en las escaleras y zonas de desnivel para facilitar el
transito seguro y comodo. En cuarto lugar, es recomendable utilizar materiales
antideslizantes en los suelos y en las zonas humedas para prevenir caidas y resbalones. Es
crucial involucrar a los adultos mayores en el proceso de disefio y planificacion de los
espacios habitables, escuchando sus opiniones y considerando sus necesidades y

preferencias individuales.

Bienestar fisico y mental en adultos mayores

El bienestar fisico y mental en los adultos mayores es un componente central para
lograr una vejez saludable, autonoma y satisfactoria. La salud fisica en esta etapa de la
vida se ve afectada principalmente por la presencia de enfermedades cronicas como
hipertension, diabetes, artritis y afecciones cardiovasculares, las cuales pueden limitar la
funcionalidad y la autonomia de la persona mayor, incrementando su vulnerabilidad y el

riesgo de dependencia (Rivera-Silva, 2018). Segun datos de la Encuesta Nacional sobre
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Salud y Envejecimiento en México, la hipertension es la enfermedad cronica mas
frecuente en personas de 60 afios o mas, seguida de la diabetes y la artritis, lo que
evidencia la importancia de la prevencion, el tratamiento oportuno y el control de estos
padecimientos para mantener la calidad de vida en la vejez. De igual manera, la vitalidad,
entendida como la energia necesaria para realizar actividades cotidianas, suele disminuir
en los adultos mayores debido a la presencia de enfermedades cronicas, infecciones y el
propio proceso de envejecimiento, lo que puede repercutir en la participacion social y el

bienestar general (Chaves-Rodriguez, 2016).

En el &mbito de la salud mental, los adultos mayores enfrentan una serie de retos
particulares. La Organizacion Mundial de la Salud destaca que, aunque la mayoria de las
personas mayores se sienten satisfechas con sus vidas, los cambios vitales como la
jubilacion, la pérdida de seres queridos o el diagnostico de enfermedades graves pueden
desencadenar trastornos como la depresion y la ansiedad. La depresion es el trastorno
afectivo mas frecuente en este grupo y suele manifestarse con sintomas como tristeza
persistente, pérdida de interés en actividades, baja autoestima y alteraciones del suefio o
el apetito (Cortés, 2025). De igual forma, los adultos mayores pueden experimentar otros
problemas de salud mental, como la demencia, el trastorno de ansiedad y, en menor
medida, la esquizofrenia de inicio tardio o el trastorno afectivo bipolar, condiciones que a
menudo coexisten con enfermedades fisicas y complican su manejo clinico. Es
fundamental reconocer y tratar a tiempo estos trastornos, ya que no forman parte del
envejecimiento normal y pueden afectar la capacidad para manejar otras enfermedades,

asi como la calidad de vida global.

El bienestar fisico y mental de los adultos mayores esta estrechamente relacionado
con la participacion en actividades sociales, el ejercicio fisico regular y el acceso a redes
de apoyo emocional. La evidencia senala que la actividad fisica, como caminatas, yoga o

baile grupal, no solo mejora la salud fisica, sino que también eleva los niveles de
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serotonina, reduciendo los sintomas de ansiedad y depresion (UEMC, 2025). Estar
mentalmente comprometido a través de la lectura, la solucion de acertijos o la adquisicion
de nuevas destrezas mejora las facultades mentales y ofrece una sensacion de éxito y
direccion. De igual forma, la participacion en actividades sociales significativas, como el
arte, la cultura o el voluntariado, ha demostrado tener un efecto positivo en el bienestar
personal, la autonomia y la prevencion de la dependencia (Carmona, Ferreira, 2010). El
apoyo familiar y comunitario, asi como el acceso a servicios de salud mental y programas
de envejecimiento activo, son factores clave para promover la resiliencia y la adaptacion

frente a los desafios de esta etapa vital.

El bienestar fisico y mental en los adultos mayores depende de multiples factores
interrelacionados: el control de enfermedades crénicas, la promocion de estilos de vida
activos, El fortalecimiento de lazos sociales y familiares, asi como la disponibilidad de
recursos para la salud tanto fisica como mental. La intervencion temprana, la educacion y
la creacion de entornos inclusivos y accesibles son estrategias esenciales para garantizar
que las personas mayores vivan esta etapa de la vida con plenitud, dignidad y

satisfaccion.

Salud Fisica y Seguridad

La salud fisica y la seguridad en los adultos mayores son pilares fundamentales
para un envejecimiento saludable, autobnomo y con calidad de vida. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, “la actividad fisica regular ayuda a mantener la
capacidad funcional y a prevenir enfermedades cronicas, caidas y discapacidad en la
vejez” (OPS/OMS, 2025, p. 1). Cuidar de la salud fisica no se limita a evitar y tratar
enfermedades persistentes; también abarca fomentar la funcionalidad, la autonomia y el
desplazamiento. "La actividad fisica, a excepcion de la elevacion del estado emocional,
mejora la capacidad cardiovascular, la fuerza muscular, la coordinacidn, la capacidad de

movimiento y la velocidad de reaccion". (INAPAM, 2025, p. 1). Ejercicios como el
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entrenamiento con pesas, el baile, el tai chi y el yoga, ayudan a prevenir la debilidad
muscular, la osteoporosis y las caidas, al tiempo que favorecen la autonomia y la

autoestima.

La seguridad es otro aspecto esencial para el bienestar de las personas mayores,
especialmente en el entorno doméstico, donde la mayoria pasa gran parte de su tiempo.
Las caidas son la causa mas comun de heridas en adultos mayores, lo que puede tener
graves consecuencias para sus bien desarrolladas y de calidad de vida. (CENIE, 2023, p.
1). Muchas de estas caidas pueden prevenirse mediante adaptaciones sencillas en el
hogar. La colocacion de barandillas y soportes en sanitarios y corredores, la remocion de
impedimentos y tapetes sueltos, la utilizacion de superficies que no resbalan y una
correcta iluminacion en cada espacio disminuyen notablemente la probabilidad de

incidentes. (Seaside Hallandale Beach, 2025, p. 1).

También, las tecnologias de seguridad, como los sistemas de alarma y los botones
de emergencia, asi como el uso de calzado antideslizante, contribuyen a la creacion de un
entorno mas seguro y ofrecen una calma tanto a los ancianos como a sus seres queridos.
La estrategia global asociada con pozos fisicos y proteccion también debe incluir la
prevencion de enfermedades y la promocion de habitos de estilo de vida saludables. “La
prevencion en las personas mayores varia segun su estado de salud: para quienes son
sanos e independientes, el objetivo es evitar la aparicion de enfermedades; para quienes
tienen trastornos cronicos, se busca retrasar la pérdida de funcionalidad y evitar
complicaciones; y en personas con dependencia significativa, la prioridad es prevenir

accidentes y mantener la maxima independencia posible” (MSD Manuals, 2023, p. 1).

Dejar de fumar y moderar el consumo de alcohol son medidas que mejoran la
resistencia y disminuyen el riesgo de enfermedades cardiovasculares, pulmonares y

ciertos tipos de cancer. “La atencién médica regular, el acceso a redes de apoyo y la
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participacion en actividades sociales también son componentes fundamentales para un
envejecimiento seguro y saludable” (Revista Cientifica De Salud BIOSANA, 2021, p. 5).
La salud corporal y la proteccidon en personas mayores demandan un enfoque variado y
adaptado, que integre el fomento del ejercicio, asi como la identificacion de peligros en el
entorno, la educacion en salud y la adaptacion continua a las necesidades individuales.
Solo asi es posible garantizar un envejecimiento digno, activo y con la mejor calidad de

vida posible.

Prevencion de Riesgos y Seguridad

La prevencion de riesgos y la seguridad en los adultos mayores constituyen
aspectos fundamentales para garantizar un envejecimiento saludable y la preservacion de
la autonomia. Las caidas son uno de los mayores riesgos para este grupo, ya que causan
un elevado numero de lesiones severas, ingresos en hospitales y disminucion de la
capacidad funcional. Segtin el Manual para la Prevencion y Atencion de Caidas en
Personas Adultas Mayores, “las caidas son acontecimientos involuntarios que hacen
perder el equilibrio y golpearse con el cuerpo en el suelo o en una superficie dura,
provocando multiples efectos que influyen en el bienestar y la calidad de vida.”
(INAPAM, 2023, p. 4). Por ello, la prevencion se debe abordar de manera
interdisciplinaria, involucrando al personal médico, cuidadores, familiares y al propio
adulto mayor para identificar y mitigar factores de riesgo tanto intrinsecos como

extrinsecos.

Entre los factores de riesgo intrinsecos destacan la debilidad muscular,
alteraciones del equilibrio, enfermedades cronicas, deterioro sensorial y el uso de
multiples medicamentos, mientras que los factores extrinsecos consisten en obstaculos
arquitectonicos, mala iluminacidn, suelos peligrosos y muebles inapropiados (Dialnet,
2021). El manual sobre la prevencion de accidentes para ancianos en la Comunidad de

Madrid subraya que “quitar impedimentos en el hogar, la colocacion de barandillas y la

36



mejora de la iluminacion son medidas esenciales para reducir el riesgo de caidas”
(Consejeria de Sanidad, 2021, p. 7). Aparte, la promocion de la actividad fisica regular,
como ejercicios de fortalecimiento y equilibrio, ha demostrado reducir significativamente
la incidencia de caidas (Garcia, 2022). Incluso, el aporte de calcio y vitamina D ayuda a
potenciar la salud de los huesos y los musculos, reduciendo el riesgo de debilidad.

(Revista Espafiola de Geriatria, 2022).

La gestion de la seguridad del adulto mayor hospitalizado es otro &mbito critico,
ya que la fragilidad fisica y mental aumenta la vulnerabilidad a eventos adversos durante
la atencion médica. Un estudio reciente sefiala que “la gestion de riesgos en adultos
mayores hospitalizados requiere la identificacion minuciosa de riesgos clinicos, el uso de
instrumentos cientificos para su supervision y la capacitacion continua del personal de
enfermeria” (Gonzalez et al., 2023, p. 12 Esto abarca el establecimiento de medidas para
evitar caidas, la vigilancia continua y la comunicacion inmediata de eventos para impedir
que se repitan. La prevencion también abarca la seguridad en el entorno laboral para
quienes cuidan a esta poblacion, promoviendo condiciones que minimicen riesgos y

favorezcan la calidad del cuidado (Osalan, 2022).

La educacion y sensibilizacion de los adultos mayores y sus familias sobre los
riesgos y las medidas preventivas es indispensable. El Manual de cuidados generales para
el adulto mayor destaca que “la administracion adecuada de medicamentos y el
monitoreo continuo de las condiciones de salud son pilares para prevenir complicaciones
y accidentes” (FIAPAM, 2014, p. 15). La prevencion de riesgos y la seguridad deben
integrarse en un modelo de atencidn integral que promueva un envejecimiento activo,
saludable y seguro, adaptado a las necesidades individuales y contextuales de cada

persona mayor.

Beneficios de la Naturaleza para la Salud Fisica
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El contacto con la naturaleza ofrece multiples beneficios para la salud fisica de los
adultos mayores, constituyéndose en una estrategia clave para promover un
envejecimiento activo y saludable. Estudios recientes han demostrado que quienes pasan
mas tiempo en entornos naturales tienden a presentar una mejor salud cardiovascular y un
menor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, gracias en parte a la mayor
oportunidad para realizar actividad fisica al aire libre, como caminar, hacer senderismo o
jardineria (Senniors, 2024). Estas actividades fomentan la movilidad, la fuerza muscular
y la resistencia, aspectos fundamentales para mantener la autonomia y prevenir la
discapacidad en la tercera edad. También, la exposicion a la luz solar facilita la sintesis de
vitamina D, esencial para la salud 6sea y el sistema inmunologico, contribuyendo a

reducir el riesgo de osteoporosis y fracturas (Gerosol, 2024).

El ejercicio en espacios naturales, conocido como “ejercicio verde”, no solo
mejora la condicion fisica, sino que también genera beneficios psicosociales, aumentando
la autoestima, el disfrute y la adherencia a la actividad fisica en los adultos mayores
(Scielo, 2019). La interaccidn con la naturaleza estimula la funcidon cognitiva mediante la
exposicion a estimulos sensoriales variados como el sonido del agua o el canto de los
pajaros, lo que ayuda a mantener la mente activa y alerta, un factor crucial para la
prevencion del deterioro cognitivo (Senniors, 2024). Asimismo, el contacto con espacios
verdes fomenta la socializacion, reduciendo el aislamiento y promoviendo un sentido de
pertenencia y apoyo comunitario (CENIE, 2024). La suma de estas ventajas ayuda a
elevar el nivel de vida y a extender la autonomia funcional de los ancianos. La naturaleza
también ofrece un entorno propicio para la relajacion y la reduccion del estrés, aspectos
que impactan directamente en la salud fisica La calma y el atractivo de los entornos
naturales contribuyen a reducir la tension arterial y a fortalecer el sistema del corazon.
(Senniors, 2024). Igualmente, actividades como la jardineria permiten a los adultos
mayores conectar con la tierra y experimentar un sentido de propo6sito y logro, lo que

fortalece su bienestar emocional y fisico (Gerosol, 2024). En cambio, el ejercicio
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frecuente al aire libre contribuye a la generacion de sustancias quimicas en el cerebro,
como dopamina, serotonina y endorfinas, que benefician la salud del sistema inmunitario

y el bienestar emocional. (Esimcuidadores, 2020).

Aunque la evidencia sobre los beneficios fisicos del contacto con la naturaleza es
solida, se identifican barreras importantes para que los adultos mayores accedan a estos
espacios, tales como la inseguridad, la falta de infraestructura adecuada y problemas de
movilidad (Scielo, 2019). Por ello, es imprescindible que las politicas publicas y las
comunidades inviertan en la conservacion y mejora de espacios naturales accesibles y
seguros, promoviendo asi estilos de vida saludables y activos para esta poblacion
(Senniors, 2024). En conclusion, el contacto con la naturaleza es un recurso valioso para
preservar y mejorar la salud fisica de los adultos mayores, integrando ejercicio, bienestar

emocional y socializacion en un entorno estimulante y saludable.

Estimulacion Psicosocial en adultos mayores

La estimulacion psicosocial en adultos mayores es un componente esencial para
promover su bienestar integral, ya que contribuye a mantener y potenciar sus capacidades
cognitivas, emocionales y sociales, favoreciendo la autonomia y la calidad de vida. Segun
NeuronUP (2022), la estimulacidon cognitiva en personas mayores “es esencial para
fortalecer la autonomia funcional de estas personas y enlentecer el deterioro cognitivo de
enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson; incluso, refuerza y aumenta la
autoestima de la persona, fomenta la interaccion social y evita que las personas se aislen”
(p. 1). Este tipo de intervencion no solo actua sobre las funciones cognitivas, sino que
también tiene un impacto positivo en el bienestar emocional y psicolégico, ayudando a

reducir episodios de estrés y ansiedad.

La intervencion psicosocial puede ser tratada a través de dinamicas grupales que

integran ejercicios mentales, fisicos y ladicos, generando ambientes de interaccion y
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aprendizaje colaborativo. Segiin Emera Group (2025), “los cursos disefiados para
promover la estimulacién mental en adultos mayores ofrecen multiples ventajas, tales
como posponer el desarrollo de enfermedades psicoldgicas, conservar niveles ptimos de
plasticidad del cerebro, apoyar la independencia en actividades diarias y fomentar la
interaccion social, previniendo el aislamiento y elevando la autoconfianza”. (p. 2). Estas
actividades incluyen ejercicios de memoria, lenguaje, razonamiento, orientacion y
habilidades sociales, que son fundamentales para adaptarse al entorno y mantener la

funcionalidad.

Adicionalmente, la estimulacion psicosocial contribuye a fortalecer la dimension
afectiva y comunicativa de los adultos mayores. Una investigacion presentada en Scielo
(2021) subraya que "la activacion fisica, funcional y mental a través de actividades
recreativas no solo beneficia la salud fisica y emocional, sino que también crea
oportunidades para la diversion, el entretenimiento y apoya las relaciones sociales;
potenciando la capacidad de autonomia en la toma de decisiones y la comunicacion
mutua" (p. 120). La integracion de estas actividades en residencias y centros de atencion
permite que los adultos mayores compartan experiencias, reflexionen sobre sus actitudes

y comportamientos, y se apropien de lo positivo para fortalecer su personalidad.

La participacion social es otro aspecto clave para el bienestar psicosocial. De
acuerdo con una investigacion en Scielo México (2010), "el involucramiento y la
inclusion de los ancianos en la comunidad favorece las circunstancias y la calidad de vida
en lo social, elevando la sensacion de alegria, el sentido de pertenencia y el bienestar
individual". (p. 6). La socializacion a través de actividades productivas, recreativas y
familiares contribuye a mantener la salud fisica y mental, evitando el aislamiento y

promoviendo un envejecimiento activo.
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Se conoce que el juego es una herramienta valiosa dentro de la estimulacion
psicosocial, ya que combina ejercicio fisico, estimulacion cognitiva, cuidado de la salud
mental y relaciones sociales satisfactorias. Residencia Argaluza (2023) sostiene que “la
actividad ludica representa una forma efectiva y facil de incentivar la actividad fisica,
mejorar las capacidades mentales y estimular la creatividad, asi como fortalecer la
confianza personal, el autoconcepto positivo y el desarrollo emocional en las personas
mayores” (p. 1). Las actividades ludicas adaptadas a las capacidades individuales son un
modo agradable de fomentar la participacion y mejorar la calidad de vida. La
estimulacion psicosocial en adultos mayores es una estrategia integral que fortalece las
capacidades cognitivas, emocionales y sociales, promueve la autonomia y mejora la

calidad de vida, siendo fundamental para un envejecimiento activo y saludable.

Espacios de Socializacion y Recreacion

Los espacios de socializacidon y recreacion desempeiian un papel fundamental en
el bienestar integral de los adultos mayores, contribuyendo a mejorar su salud fisica,
mental y emocional, asi como a fortalecer sus relaciones sociales y su sentido de
pertenencia. Se ha comprobado en gran medida que la interaccion social en ancianos
tiene beneficios importantes para evitar y manejar enfermedades cronicas como la
hipertension, la diabetes y los problemas articulares, asi como también disminuye
trastornos psicosociales como la ansiedad y la depresion (Sanitas, 2023). La interaccion
frecuente con pares en entornos disefiados para ellos fomenta un ambiente de apoyo y
optimismo, donde pueden participar en actividades fisicas, juegos y excursiones
adaptadas a sus capacidades y preferencias, lo que mejora significativamente su calidad

de vida.

La recreacion, por su parte, potencia la creatividad, eleva la autoestima y permite
a los adultos mayores descubrir nuevos intereses y mantener una vida activa y plena

(Alcance, 2023). Las actividades recreativas no solo proporcionan entretenimiento, sino
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que también promueven la salud mental y previenen la depresion, al ofrecer un entorno
social en el que los mayores pueden interactuar y construir nuevas amistades (Senniors,
2024). Participar en ejercicios fisicos como yoga, baile o caminatas grupales mejora la
flexibilidad, fuerza y equilibrio, ayudando a prevenir caidas y lesiones. De igual manera,
actividades al aire libre como la jardineria o excursiones permiten disfrutar de los
beneficios terapéuticos de la naturaleza, lo que contribuye a la reduccion del estrés y al

bienestar general.

Es importante que estos espacios sean disefiados pensando en las necesidades
especificas de los adultos mayores, garantizando comodidad, accesibilidad y seguridad.
Muchas veces, los espacios publicos no estan adaptados para ellos, lo que limita su
participacion y genera aislamiento (Recreatecbb, 2013). Por ello, crear espacios
recreativos con caracteristicas adecuadas, donde se sientan incluidos y valorados, es clave
para fomentar su integracion social y mantener estimuladas sus habilidades cognitivas y
fisicas. Estos espacios deben ofrecer actividades que se identifiquen con sus intereses y

capacidades, promoviendo un sentido de propdsito y pertenencia.

Asimismo, la socializacion en grupos de adultos mayores libera hormonas como
la oxitocina, serotonina y dopamina, que mejoran el estado de 4animo y reducen el estrés
(Fundacion Seniors Club, 2023). La participacion en actividades grupales como talleres
creativos, juegos de mesa o ejercicio en grupo facilita el didlogo, la interaccion social y el
envejecimiento activo, evitando la soledad y mejorando la autoestima. Segtin la Norma
Técnica para la Implementacion y Prestacion de Servicios para Personas Adultas
Mayores, estos espacios deben fomentar la funcionalidad, independencia y participacion
social mediante actividades grupales estructuradas que respeten las caracteristicas

individuales (Ministerio de Inclusion Ecuador, 2018).
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Los espacios de socializacion y recreacion son esenciales para que los adultos
mayores mantengan una vida activa, saludable y socialmente integrada. Estos espacios no
solo mejoran su bienestar fisico y mental, sino que también fortalecen su red de apoyo

social, previenen el aislamiento y contribuyen a un envejecimiento digno y satisfactorio.

Impacto de los Espacios Verdes en la Salud Mental

El impacto de los espacios verdes en la salud mental es un tema de creciente
interés cientifico y social, dada la evidencia que respalda sus multiples beneficios para el
bienestar psicologico, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos
mayores. Los espacios verdes, definidos como areas urbanas con vegetacion como
parques, jardines, bosques y zonas naturales, no solo embellecen las ciudades, sino que
también funcionan como espacios calmantes y revitalizantes, los cuales ayudan a
disminuir el estrés y a potenciar la concentracion y el enfoque (ISGLOBAL, 2024). Hasta
el mero acto de ver areas naturales puede reducir la presion emocional y reestablecer la
habilidad cognitiva para enfocarse, lo cual es esencial para conservar el bienestar mental

en la tercera edad.

Diversos estudios han demostrado que actividades tan simples como caminar o
meditar durante 15 a 30 minutos en un parque generan efectos positivos en la calma
emocional y cognitiva de las personas (Revistas UEES, 2023). Sumado a ello, la
presencia de vegetacion en el entorno urbano fomenta la actividad fisica al ofrecer
espacios seguros y agradables para caminar, correr o realizar ejercicios recreativos, lo que
a su vez potencia la salud mental y social (Scielo Chile, 2022). La interaccion con la
naturaleza también estimula la liberacion de neurotransmisores como la serotonina y la
dopamina, asociados con la mejora del estado de &nimo y la reduccion del estrés

(Fundacion Seniors Club, 2023).
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En el caso especifico de los adultos mayores, la proximidad y el acceso a espacios
verdes se relacionan con una mejor salud mental y fisica. Un estudio reciente de la
Universidad Estatal de Washington encontrd que un aumento del 10% en la cobertura
arborea y espacios verdes en el area de residencia se asocia con una reduccion
significativa del malestar psicoldgico grave, que incluye problemas de salud mental que
interfieren con la vida social y laboral (Europa Press, 2024). La exposicion regular a estos
entornos naturales puede ayudar a prevenir, retrasar o incluso tratar trastornos como la
depresion y la ansiedad, condiciones prevalentes en la tercera edad y que afectan la

calidad de vida y el funcionamiento cognitivo.

De igual manera, relacionarse con el entorno natural proporciona un sentimiento
de comunidad y vinculo con el ambiente exterior, lo cual es esencial para enfrentar la
soledad y el aislamiento social que experimentan numerosos ancianos. (Senniors, 2024).
Tareas como mantener plantas y jardines ofrecen una estructura diaria y un objetivo,
promoviendo la felicidad y mejorando la salud emocional. La naturaleza también ofrece
estimulos sensoriales variados —como el canto de los pajaros o el sonido del agua— que
contribuyen a mantener la mente activa y alerta, ayudando a preservar la funcién

cognitiva (ISGLOBAL, 2024).

Los espacios verdes, por tanto, no solo mejoran la salud mental, sino que también
contribuyen a la salud fisica, al facilitar la actividad al aire libre y la exposicion a la luz
solar, necesaria para la sintesis de vitamina D, esencial para la salud 6sea y el sistema
inmunologico (Senniors, 2024). Sin embargo, la rapida urbanizacién y la falta de espacios
naturales accesibles representan una barrera para que muchas personas mayores puedan
beneficiarse de estos entornos, lo que subraya la necesidad de politicas publicas que
promuevan la creacion y conservacion de areas verdes accesibles y seguras (Keijzer,

2020).
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La evidencia cientifica confirma que los espacios verdes son un recurso valioso
para la salud mental de los adultos mayores, al promover la relajacion, reducir el estrés,
mejorar el estado de animo y fortalecer la funcidon cognitiva. Su integracion en el disefio
urbano y en las estrategias de salud publica es esencial para fomentar un envejecimiento

saludable, activo y con mejor calidad de vida.

1.7.1. Marco Referencial

Referente 1: Centro integral para adultos mayores Sentidos / Estudio Cordeyro &
Asociados

Figura 4. Centro integral para adultos mayores Sentidos. ArchDaily. Siva, (2022)

El Centro Integral para Adultos Mayores Sentidos, disefiado por el Estudio
Cordeyro & Asociados, fue desarrollado a solicitud de una empresa dedicada a brindar
servicios médicos de alta calidad, con el propodsito de acompanar a sus asociados en las
diferentes etapas de su vida. Este proyecto se ubica en un terreno extenso de mas de
10,000 m?, caracterizado por una vegetacion madura y abundante que aporta un entorno
natural valioso. El disefio arquitectonico se basa en un esquema de corredor central, con
un desarrollo principalmente horizontal que permite una clara separacion y organizacion
entre las areas residenciales y los servicios complementarios. Desde el acceso principal,
tres bloques residenciales se conectan a través de una circulacion central orientada de
norte a sur. Estos bloques estan estratégicamente distanciados para crear patios interiores

que facilitan la entrada de luz natural y ofrecen vistas hacia el exterior. Al sur de esta
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circulacion se encuentran los espacios destinados a servicios y apoyo terapéutico,

vinculados directamente con las unidades residenciales. (Silva, 2022)

El edificio se compone principalmente de dos niveles, con excepcion del hall de
acceso que cuenta con doble altura, lo que contribuye a una imagen institucional y
acogedora. La organizacion general se estructura en torno a un corredor lineal que acta
como elemento unificador, desde donde se desprenden tres puntos de distribucion que
conducen a las unidades de convivencia y a las areas comunes, tales como gimnasio, sala
de fisioterapia, piscina con zona de hidroterapia, salon de belleza, salon de usos

multiples, entre otros.

El disefio se centra en la Atencion Centrada en la Persona (ACP), buscando que
cada unidad de convivencia funcione como un sistema auténomo dentro de una gestion
global. Estas unidades estan pensadas para los residentes y el personal, evitando la
masificacion y manteniendo un equilibrio entre habitaciones individuales y dobles, todas
personalizables. Cada una de las seis unidades combina espacios privados y compartidos,
incluyendo comedor, sala de estar y talleres con configuraciones flexibles para grupos de
entre 12 y 16 personas, fomentando un sentido de pertenencia, familiaridad y orientacion.
Se otorg6 especial relevancia a los espacios exteriores, disefiados en secuencias que
potencian el valor terapéutico de la vegetacion, la luz solar y el aire libre, elementos que
estimulan la vida activa e independiente en un entorno seguro. Al norte, los jardines estan
conectados mediante senderos sinuosos que invitan al paseo y al descanso, con areas para
socializar bajo pérgolas y espacios equipados para ejercicios y rehabilitacion. Al sur, se
generan zonas destinadas a actividades puntuales que favorecen la interaccion social,

equipadas con mobiliario adecuado y rampas de acceso. (Silva, 2022)

El enfoque general del disefio y la ambientacion interior se orienta hacia una

atmoésfera més hogarefia que hospitalaria, buscando transmitir una escala doméstica que
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brinde confort, calidez y seguridad a los residentes. Esta eleccion responde a la intencion
de humanizar la arquitectura, promoviendo un espacio donde las personas puedan sentirse
contenidas y acompanadas. Ademas, la arquitectura se concibe como un elemento
terapéutico, con una organizacion sencilla que facilita la orientacion, espacios amplios,
colores distintivos y elementos sensoriales como olores e imagenes que apoyan y

complementan las capacidades sensoriales reducidas de algunos usuarios. (Silva, 2022)

Referente 2: Centro de Atencion Diurno del Adulto Mayor / Side FX Arquitectura

e

Figura . C:éﬁtro de AtencnRDiur.ﬁo el Adulto Mayor. ArchDaily. Silva (2023)

El Centro de Atencion Diurno del Adulto Mayor, ubicado en la parroquia General
Proafio del canton Morona, provincia de Morona Santiago en la region amazdnica de
Ecuador, forma parte de un programa de desarrollo territorial impulsado por el gobierno
nacional. Este programa busca atender necesidades bésicas insatisfechas, fomentar la
inversion social y reducir la pobreza, promoviendo la sostenibilidad del espacio socio-

territorial en zonas cercanas a centrales hidroeléctricas.

El proyecto consistié en reemplazar una infraestructura precaria por una
edificacion nueva, digna y espaciosa, disefiada para brindar comodidad y seguridad a los
adultos mayores que la utilizan. La construccion se desarrolla en un solo nivel, facilitando
el acceso y la movilidad de los usuarios. En su interior, cuenta con consultorios médico y

odontologico, salon de usos multiples y taller, dreas administrativas, cocina con comedor
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para 40 personas, bafios y bodegas, todos pensados para apoyar actividades grupales y

una atencion adecuada por parte del personal de salud.

La implantacion del edificio en forma de “U” genera un patio interior que
funciona como espacio de bienvenida y esparcimiento, integrandose con el edificio del
Gobierno Autonomo Descentralizado de General Proafio y otros edificios publicos del
predio comunal. El objetivo de esta configuracion es equilibrar la relacion entre la
sociedad y el privado, lo que brinda seguridad a los usuarios al tiempo que llama al

publico al espacio apropiado.

El disefio arquitectdnico se caracteriza por fachadas sabias con aberturas
controladas que actiian como barreras visuales y fisicas, y un aumento de recubrimiento
que articula un entorno diferente y marca los principales ingresos. Los materiales
seleccionados son duraderos y de bajo mantenimiento, respetando y reinterpretando la
arquitectura local y sus tradiciones constructivas. La iniciativa se caracteriza por un
disefio sincero y simple, que intenta comunicar la esencia del entorno mediante la
configuracion y la superficie de sus componentes estructurales. Este centro no solo
proporciona un espacio funcional para la atencion diurna de los adultos mayores, sino que
también representa un lugar acogedor y respetuoso, donde los usuarios pueden sentirse
valorados y formar parte activa de su comunidad, promoviendo asi su bienestar fisico,

social y emocional.

1.8 Seiialamiento de variables

Las variables (dependiente e independiente) se establecieron en una matriz de

operacionalizacion de variables, que articula conceptos macro, meso y micro.
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1.8.1 Independiente:

A continuacion, se presenta en la Tabla 2 la operacionalizacion de variables que
conlleva conceptos, dimensiones y subdimensiones de analisis.

Tabla 2

Variable independiente.

Confort Ambiental Confort Térmico y Luminico
Confort o o ;
comodidad del Accesibilidad de Areas Verdes
adulto mayor
Mobiliario Adaptado

Confort Fisico y Ergonomia
Eliminacién de Barreras y

Circulacion

Fuente: Elaboracion propia (2025)

1.8.2 Dependiente

A continuacidn, se presenta en la Tabla 3 la operacionalizacion de variables que

conlleva conceptos, dimensiones y subdimensiones de analisis.

Tabla 3

Variable dependiente.

Prevencion de Riesgos y
Salud Fisica y Seguridad | Seguridad

Bienestar fisico y Beneficios de la Naturaleza
mental en adultos para la Salud Fisica
mayores Espacios de Socializacién y
Estimulacion Psicosocial en | Recreacion
adultos mayores Impacto de los Espacios Verdes

en la Salud Mental
Fuente: Elaboracion propia. (2025)
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D. CAPITULO II. METODOLOGIA

2.1. Paradigma, Enfoque y Alcance de investigacion

El proyecto integrador se fundamentoé en el paradigma constructivista, al
orientarse hacia la construccion de conocimiento mediante la interaccion con el entorno
fisico y social del Centro Integral del Adulto Mayor de Ambato. Este enfoque facilita la
interpretacion de las necesidades especificas de los usuarios y las particularidades del
espacio arquitectonico, integrando tanto las experiencias y percepciones de los adultos
mayores como las demandas sociales del contexto local. El constructivismo resulta
1doneo para proyectos arquitectonicos que requieren comprender en profundidad cémo
los espacios influyen en sus usuarios y como pueden transformarse para optimizar su

funcionalidad y calidad de vida

La investigacion adopta un enfoque cualitativo, al centrarse en la recopilacion y
analisis de datos descriptivos vinculados a las vivencias, demandas y percepciones de los
adultos mayores respecto al espacio arquitectonico existente. Para ello, se emplearan
técnicas como entrevistas, observaciones in situ y revision documental, con el objetivo de
identificar los aspectos prioritarios a considerar en el disefio. Este método permite
interpretar las caracteristicas esenciales del espacio actual y formular propuestas basadas

en la interaccion entre los usuarios y el entorno construido.

El alcance de la investigacion es descriptivo, orientado a explorar y documentar
los fendmenos relacionados con el uso del Centro Integral del Adulto Mayor. Esto abarca
la identificacion de las deficiencias actuales en la infraestructura y las necesidades
socioespaciales de los usuarios. El estudio busca analizar en detalle las caracteristicas del
espacio existente y su impacto en la calidad de vida de los adultos mayores, sentando las

bases para el disefio de soluciones arquitectonicas adaptadas a sus necesidades
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especificas. La investigacion pretende realizar la recoleccion de datos

cualitativos mediante entrevistas con usuarios, observaciones sobre el uso del espacio. Se
realizard una validacion por medio de triangulacion entre fuentes documentales,
entrevistas a expertos en arquitectura, asi como observaciones participativas. Para
finalmente disefiar una propuesta arquitectonica basada en un analisis correlacional entre
las necesidades identificadas y las posibles soluciones espaciales. Este enfoque garantiza
una aproximacion integral al problema, posibilitando la creacion de un disefio
arquitectonico que atienda tanto las necesidades funcionales como emocionales de los

adultos mayores del CIAM.

2.2. Diseiio de investigacion

El diseno de esta investigacion se fundamenta en un enfoque cualitativo,
incorporando aspectos de la teoria fundamentada para examinar las necesidades del
Centro Integral del Adulto Mayor en Ambato. Este enfoque permite integrar datos
empiricos (observaciones, entrevistas) con analisis normativos y técnicos, generando una
base solida para la propuesta arquitectonica. La investigacion se centra en dos variables
clave: condiciones actuales del centro como infraestructura, accesibilidad, funcionalidad
de espacios y cumplimiento de normativas locales y las necesidades socioespaciales de
los adultos mayores: requerimientos fisicos, emocionales y sociales vinculados al

envejecimiento activo. (Perdomo, 2020)

Para la aproximacion metodoldgica se utilizara la recoleccion de datos inductiva:
entrevistas semiestructuradas con usuarios, cuidadores y expertos en gerontologia para
identificar demandas especificas. Se realizara el andlisis técnico del edificio existente
tomando en cuenta: iluminacion, circulaciones y materiales, esta informacion serd tomada
mediante levantamientos arquitectonicos y evaluacion de normativas de accesibilidad

universal.

51



2.3. Poblacion, muestra y muestreo

El estudio se enfoco en el Centro Integral del Adulto Mayor de Ambato como
poblacion central, abarcando su infraestructura fisica, usuarios activos (adultos mayores,
cuidadores y personal administrativo) y normativas locales de accesibilidad
arquitectonica. El muestreo priorizd a los usuarios que asisten con regularidad al centro,
asi como también a los residentes permanentes del lugar y a los espacios con principales

carencias en el disefio, tales como espacios de circulacion, bafios y dreas compartidas.

El proceso de seleccion de participantes para las entrevistas se basoé en una
metodologia cualitativa de tipo no probabilistico. Este enfoque permite conformar la
muestra principalmente con adultos mayores que accedieron a participar de manera
voluntaria, priorizando a aquellos que, durante las visitas al centro, utilizan dispositivos
de apoyo para la movilidad como bastones o sillas de ruedas. A su vez, se incorporo la
perspectiva de especialistas en gerontologia y disefio de espacios geriatricos, cuya

participacion contribuy6 a validar las hipotesis planteadas en la investigacion.

El muestreo se orientd hacia un enfoque homogéneo, lo que facilita el anlisis de
situaciones especificas dentro de un grupo social. En este caso, el muestreo se aplicod a
adultos mayores y personal interno del CIAM para recopilar informacion sobre las
necesidades especificas en las distintas areas del centro geriatrico. Asimismo, se
incorpor6 un enfoque tedrico-conceptual mediante entrevistas con un especialista en
atencion a personas de la tercera edad, cuya participacion permitié clarificar conceptos y

profundizar en el estudio de las necesidades del centro.
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2.4. Técnicas de recoleccion y analisis de informacion

2.4.1. Técnicas de recoleccion de informacion

En la elaboracion de la investigacion cualitativa para el proyecto "Disefio para la
readecuacion del Centro Integral del Adulto Mayor de la ciudad de Ambato", se
emplearon diversas técnicas de recopilacion de datos para cumplir con los objetivos
establecidos. Para el primer objetivo, que consistio en analizar referentes arquitectonicos
de centros para adultos mayores, se recopilaron y examinaron casos de estudio nacionales
e internacionales. Esta revision permitio identificar estrategias espaciales y funcionales
que favorecen el bienestar integral de los usuarios. La informacidn se obtuvo a través de
fuentes bibliograficas especializadas, articulos académicos y documentacion técnica
disponible en plataformas digitales y repositorios institucionales. Estos datos serviran
como base para aplicar las mejores précticas en la readecuacion del centro geriatrico a

disefiar.

Para el segundo objetivo, que consistio en analizar el estado de la infraestructura
existente, se realizaron recorridos y observaciones directas en el Centro Integral del
Adulto Mayor de Ambato. Estas actividades permitieron identificar deficiencias
arquitectonicas, problemas de accesibilidad, escases de areas verdes y areas prioritarias
de intervencion. También, se complemento esta informacion con entrevistas al personal
administrativo y usuarios, lo que facilité un diagnostico integral que guiara las decisiones
de diseno del proyecto. Con el propdsito de comprender las necesidades y percepciones
de los usuarios, se aplicaron encuestas semiestructuradas a adultos mayores que asisten
regularmente al centro, priorizando a aquellos con movilidad reducida. Incluso, se
entrevistd al personal administrativo y a especialistas en gerontologia y disefio de
espacios geriatricos, quienes aportaron perspectivas técnicas y validaron las hipotesis del
estudio. Para complementar la informacion, se revis6 documentacion oficial y normativa

local relacionada con accesibilidad arquitectonica y politicas publicas para adultos
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mayores, como el Plan de Desarrollo Municipal de Ambato y regulaciones del MIES.

Esta revision bibliografica permitié contextualizar el proyecto dentro del marco legal y

social vigente.

A continuacion, se detalla el procedimiento seguido para la recoleccion y analisis

de datos en relacion con cada variable del estudio.

Tabla 4

Técnicas de recoleccion de informacion.

Revisidn bibliografica,
analisis documental,
estudio de casos y
referentes
arquitectoénicos.

Bases de datos
académicas, software
para gestion bibliografica,
diagramas comparativos.

Identificacion de criterios
de disefio, marco tedrico
solido para la propuesta.

Entrevistas, encuestas,
observacion directa,
analisis de necesidades.

Cuestionarios
estructurados, matrices
de analisis, software
estadistico basico.

Diagnostico claro de las
necesidades fisicas,
sociales y espaciales,
disefio centrado en el
usuario.

Inspeccidn in situ,
levantamiento
topografico, revision
documental normativa.

Planos arquitectdnicos,
instrumentos de
medicidn, checklist de
normas

Documentacion precisa
del estado fisico,
identificacién de
incumplimientos

normativos y carencias

espaciales.

Disefio conceptual,
modelado arquitecténico,
simulaciones de
circulacion y confort.

Software (AutoCAD,
Revit), software de
modelado 3D, analisis de
accesibilidad.

Propuesta arquitecténica
funcional y adaptada a
nivel de anteproyecto.

Fuente: Elaboracion propia. (2025)
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Tabla 5

Guia de entrevista semiestructurada para propietario del CIAM en Ambato.

Buenos Dias, Mi nombre es Grace Solis, actualmente soy estudiante
de Arquitectura en la Universidad Técnica de Ambato. Agradezco su
disposicidn para participar en esta entrevista, la cual es parte de
una investigacion vinculada a mi proceso de titulacion. El propdsito
de esta entrevista es exclusivamente académico.

Instalaciones del CIAM
Necesidades de los residentes

Nombre de la persona entrevistada:

Actividad principal a la que se dedica:

¢ iQué motivo lo llevo a trabajar en el Centro Integral del adulto
Mayor?

¢ iSe dedica a otra actividad diferente?

¢ i Los espacios actuales permiten la movilidad facil de los
residentes? Si/No

e (Existen areas de circulacion suficientemente amplias para las
sillas de ruedas y andadores? Si/No

e iLos residentes tienen acceso a areas de recreacidn o
esparcimiento dentro del centro? Si/No

¢ iEl centro cuenta con areas verdes donde los residentes puedan
disfrutar de actividades al aire libre? Si/No

e iLas instalaciones permiten una facil visibilidad para que el
personal pueda estar pendiente de los residentes? Si/No

e iLas instalaciones cuentan con suficientes espacios adaptados
para actividades grupales o realizacién de terapias fisicas? Si/No

e (Existen suficientes zonas tranquilas y privadas para el descanso
de los residentes? Si/No

e (El disefio del centro permite que los residentes puedan
interactuar sin barreras fisicas? Si/No

e iEl acceso a las areas verdes y recreativas es adecuado para
personas con movilidad reducida? Si/No

e (Existe suficiente ventilacién y fuentes de luz natural en las
habitaciones y dreas comunes? Si/No

Fuente: Elaboracion propia. (2025)
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Tabla 6

Guia de entrevista semiestructurada para residentes del CIAM en Ambato.

Buenos Dias, Mi nombre es Grace Solis, actualmente soy
estudiante de Arquitectura en la Universidad Técnica de
Ambato. Agradezco su disposicidn para participar en esta
entrevista, la cual es parte de una investigacidn vinculada
a mi proceso de titulacion. El propdsito de esta entrevista
es exclusivamente académico.

Instalaciones del CIAM
Necesidades de los residentes

Nombre de la persona entrevistada:

Actividad principal a la que se dedica:

¢ iQué motivo lo llevo a ingresar en el Centro Integral del
adulto Mayor?

* :Se siente cdmodo moviéndose por el centro? Si/No

e iLe resulta facil acceder a las areas comunes del centro
considerando sus necesidades fisicas? Si/No

¢ iTiene acceso a dreas al aire libre donde pueda disfrutar de
un poco de sol y aire fresco? Si/No

¢ ¢ Las instalaciones estan bien iluminadas especialmente en los
pasillos y areas comunes? Si/No

¢ iPuede acceder facilmente a las areas de servicios como
bafios o enfermeria? Si/No

e iLe gustaria que hubiera mas areas verdes o jardines donde
pueda caminar o relajarse? Si/No

e iLas instalaciones del centro permiten una interaccién facil
con otros residentes? Si/No

Fuente: Elaboracion propia. (2025)
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Tabla 7

Guia de normativas aplicables en el CIAM en Ambato.

Establece los derechos y
garantias para el bienestar
integral de los adultos
mayores en Ecuador.

Garantiza acceso a entornos
seguros y adaptados, base para la
readecuacion.

Normativa que regula la
accesibilidad, seguridad y
disefio universal en
edificaciones publicas.

Exige rampas, pasamanos,
materiales antideslizantes y
espacios accesibles.

Protocolos para atencion
integral y disefio de espacios
gerontologicos inclusivos y
sostenibles.

Guia la implementacion de
espacios multifuncionales y
accesibles en el CIAM.

Politica local que prioriza la
mejora de infraestructura para
poblacion vulnerable,
incluyendo adultos mayores.

Respaldar la inversion en la
readecuacion y mejora de
espacios del CIAM.

Estandares internacionales
para eliminar barreras
arquitectonicas y promover
entornos inclusivos.

Referencia para adaptar el disefio
arquitectonico del CIAM a
estandares globales.

Fuente: Elaboracion propia. (2025)
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Tabla 8

Guia de observaciones y mejoras en el CIAM en Ambato.

Espacios rigidos, falta de areas
verdes, problemas de
accesibilidad.

Mejorar circulacion, incorporar
areas de recreacion y espacios
naturales.

Accesibilidad, espacios de
socializacion, zonas de descanso
y actividades.

Disefiar espacios inclusivos,
seguros y confortables para todos
los usuarios.

Normas nacionales e
internacionales de accesibilidad
y disefio universal.

Cumplir con el RNE, normativas
del MIES y principios de disefio
inclusivo.

Incorporacion de areas verdes,
espacios multifuncionales,
rampas, pasamanos.

Priorizar la accesibilidad,
bienestar emocional y social de
los adultos mayores.

Mejorar la calidad de vida,
promover la autonomia y la
participacion social.

Crear un entorno seguro,
acogedor y funcional para los
usuarios.

Fuente: Elaboracion propia. (2025)
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2.4.2. Técnicas de analisis de informacion

En la estructuracion de la investigacion cualitativa para el proyecto "Disefo para
la readecuacion del Centro Integral del Adulto Mayor de la ciudad de Ambato" se empled
la técnica de Analisis de Contenido. Esta técnica permitié examinar y comprender las
variables del estudio, tales como las deficiencias arquitectonicas, problemas de
accesibilidad y necesidades emocionales de los usuarios, a través de la organizacion de la
informacion en categorias tematicas y tablas comparativas. De igual manera, el anélisis
facilit6 la identificacion de patrones y tendencias en las percepciones de los residentes,
cuidadores y especialistas, evidenciando aspectos criticos que afectan el bienestar
integral. La segmentacion de datos cualitativos permitio profundizar en las problematicas

especificas y en las propuestas de mejora arquitectonica.

Finalmente, el analisis de las entrevistas y observaciones directas contribuyo a
explicar como el entorno fisico influye en la calidad de vida de los adultos mayores,
integrando perspectivas técnicas y sociales para fundamentar las recomendaciones del
proyecto. Para mayor detalle, las técnicas de recoleccion y analisis de informacién se

especifican en las tablas correspondientes del estudio.
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CAPITULO III. INVESTIGACION DE CONTEXTO-
DIAGNOSTICO

3.1. Diagnéstico de la situacion actual

En el analisis del estado actual, se examinaron los principales flujos que rodean el
entorno. Como via principal tenemos la Av. Albert Einstein, la cual soporta un alto
volumen de trafico. y la Av, Nobel la cual se reconoce como un eje vial secundario, al
igual que la via Oscar Niemeyer, Esta conexion convierte a la Av. Albert Einstein en un

punto clave para el acceso principal al Centro geriatrico.

Figura 6. Analisis vial. Elaboracion propia. (2025)

Accesibilidad — Ingresos

Se realizo el andlisis de accesibilidad y localizacién de los ingresos principales y
secundarios al Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM). Este esquema permite
visualizar la disposicion estratégica de los accesos en relacion con el entorno urbano

inmediato, facilitando la comprensiéon de los puntos de entrada y salida, asi como la
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conectividad del centro con las vias circundantes. La identificacion clara de los puntos de
ingreso es fundamental para garantizar la seguridad, el control y la accesibilidad universal

de los usuarios, visitantes y personal del CIAM.
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Figura 7. Analisis de accesibilidad e ingreso. Elaboracion propia. (2025)

Asoleamientos

A continuacion, se presenta un esquema de andlisis de asoleamientos para el
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM). Esta imagen permite visualizar la orientacion
del edificio y la incidencia del recorrido solar sobre el terreno, informacion fundamental
para optimizar el disefio de los espacios en funcidon del aprovechamiento de la luz natural,
el control térmico y el confort ambiental de los usuarios. El andlisis de asoleamientos es

clave para garantizar ambientes saludables y eficientes dentro del CIAM.
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Figura 8. Andlisis de asoleamientos. Elaboracion propia. (2025)

Vientos

La siguiente imagen presenta un analisis detallado de los vientos predominantes
en el entorno del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM). Este estudio permite
identificar la direccidn, intensidad y comportamiento de las corrientes de aire que inciden
sobre el sitio, informacion crucial para disefiar estrategias arquitectonicas que optimicen
la ventilacion natural y el confort térmico de los usuarios. Este analisis se basa en datos
climaticos y estudios atmosféricos que permiten adaptar el disefio a las condiciones

especificas del microclima local.
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Figura 9. Andlisis de vientos. Elaboracion propia. (2025)

Visuales Internas
La imagen siguiente realiza un analisis de las vistas interiores del Centro Integral
del Adulto Mayor (CIAM), destacando la relacion visual entre los espacios y su impacto

en los usuarios.
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Figura 10. Analisis de visuales internas. Elaboracion propia. (2025)

Actualmente, el centro atiende a aproximadamente 46 adultos mayores, de los
cuales 20 son residentes permanentes y 26 asisten de manera diurna. E1 CIAM ofrece
servicios de hidroterapia, fisioterapia, psiquiatria, atencion médica, odontoldgica,
psicologica, trabajo social, recreacion, alimentacidn y cuidados personales, con el
objetivo de mejorar el bienestar fisico y social de los adultos mayores, utilizando

instalaciones externas para brindar estos servicios.

En cuanto a la infraestructura, el centro dispone de &areas para actividades,
dormitorios, comedor, cocina, y bafios. Sin embargo, el estado actual evidencia ciertas
deficiencias, especialmente en la accesibilidad y adaptacion de los espacios como el
acceso principal al centro que presenta una rampa, sin embargo, la pendiente de

inclinacion no cumple con los estdndares adecuados para el uso seguro de sillas de
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ruedas, dificultando la entrada y salida autébnoma de los residentes con movilidad
reducida. De igual forma, se identifican varias areas que carecen de rampas y las puertas
no cuentan con el ancho minimo requerido para permitir ingreso de personas con

movilidad reducida y la inclusién dentro del edificio.

Se observé que los bafios, no estan adaptados para personas con discapacidad. No
disponen de barras de apoyo. Tampoco cuentan con lavabos suficientes para la cantidad
de residentes, ni superficies antideslizantes, lo que representa un riesgo de caidas. De
igual forma, los consultorios médicos carecen de bafos propios, dificultando la atencion
integral y comoda de los usuarios. Se percibio que el 80% de la infraestructura estd
construida en cemento, lo que genera una alta acumulacion de calor durante el dia en el
area exterior de las instalaciones lo que abarcaria los patios y hace que los espacios sean
incomodos para los adultos mayores. Se aprecio que las areas verdes son minimas,
limitandose a un pequefio jardin que, aparte de ser insuficiente, es inaccesible para los
residentes, privandolos de espacios de esparcimiento y contacto con la naturaleza. Se
observo que las ventanas de todas las areas estdn protegidas con rejas, lo que, si bien
aporta seguridad, genera una sensacion de encierro y afecta negativamente el bienestar
psicologico de los adultos mayores. Por otra parte, el cerramiento del centro es una
estructura perimetral de malla, lo que reduce la privacidad y la proteccion del entorno

interior.

De igual manera el comedor y el salon principal cuenta con mobiliario bésico,
pero en los espacios exteriores no cuentan con suficientes bancas o sillas, lo que obliga a
los adultos mayores a sentarse en el suelo, exponiéndolos a incomodidades y posibles
accidentes. Asi mismo los pasillos interiores presentan recorridos sin salida, lo que puede
generar confusion y dificultar la circulacion fluida de los usuarios. También areas como
la cocina y la lavanderia permanecen cerradas y restringidas para los residentes, limitando

su participacion en actividades cotidianas y su autonomia. Sumando a ello, no existe una
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garita formal para el guardia de seguridad, quien permanece bajo una carpa improvisada,
lo que evidencia la falta de condiciones adecuadas para el personal. A su vez se observo
que los dormitorios estan organizados en secciones para hombres y mujeres, pero son de
tipo compartido y carecen de divisiones que brinden privacidad, afectando la dignidad y
el bienestar de los residentes. Asi se concluye que las instalaciones del centro presentan
deficiencias significativas en accesibilidad, seguridad, confort, privacidad y
equipamiento. Estas condiciones limitan la autonomia, la integracion y la calidad de vida
de los adultos mayores, haciendo necesaria una intervencion integral que adecue los
espacios a las normativas y buenas practicas para centros geriatricos.

A continuacidn, se presentaran diagramas funcionales de los espacios del estado
actual del CIAM, informacién que se recolecto mediante un levantamiento de
informacion de las instalaciones:

Diagramas de la estructura organizacional que regula el wuso del CIAM.

Lavanderia
!

|

Figura 11. Estructura organizacional - Ubicacion de la lavanderia. Elaboracion propia. (2025)
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Figura 12. Estructura organizacional - Ubicacion de los barios. Elaboracion propia. (2025)

Cocina - Comedor

Figura 13. Estructura organizacional - Ubicacidn de la cocina, comedor. Elaboracion propia. (2025)

DormitorioTHombres

Figura 14. Estructura organizacional — Ubicacion, Dormitorio - Hombres. Elaboracion propia. (2025)
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Dormitorio Mujeres

Figura 15. Estructura organizacional — Ubicacion, Dormitorio - Mujeres. Elaboracion propia. (2025)

Boqega ‘

Figura 16. Estructura organizacional - Ubicacion de la bodega. Elaboracion propia. (2025)

Salén - Talleres

Figura 17. Estructura organizacional - Ubicacion del salon de talleres. Elaboracion propia. (2025)

68



Area verde ‘

e =

Figura 18. Estructura organizacional - Ubicacion de drea verde. Elaboracion propia. (2025)

Piso - Cemento
1

Figura 19. Estructura organizacional - Ubicacion piso cemento. Elaboracion propia. (2025)

N
Ingresos

Figura 20. Estructura organizacional - Ubicacion de ingresos. Elaboracion propia. (2025)
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OPORTUNIDADES

FORTALEZAS
X . . ¢ Mayor reconocimiento social y
* Pl:omueve la integracion social y politico del envejecimiento digno.
bienestar de adultos mayores. .

Implementacién de tecnologias y
metodologias innovadoras.
Posibilidad de nuevas alianzas
estratégicas.

* Integracion de programas
terapéuticos y formativos actuales.

Ofrece talleres diversos que

favorecen el desarrollo personal.

* Coordinacion interinstitucional para
atencion integral.

¢ Enfoque inclusivo y culturalmente

sensible. ¢ Potencial para mejorar
infraestructura y accesibilidad.
DEBILIDADES AMENAZAS

¢ Infraestructura con deficiencias en
accesibilidad y confort.

¢ Falta de espacios y equipamiento
terapéutico adecuados.

* Recursos y personal especializado
insuficientes.

e Comunicacion limitada con la

e Cambios de politica o recortes
presupuestarios.

¢ Demanda creciente que supera la
capacidad instalada.

* Riesgos sanitarios que afecten la
operatividad.

\ ¢ Competencia de otros centros o

comunidad. servicios.
e Presupuesto restringido para ¢ Exigencias normativas dificiles de
mejoras y expansion. cumplir a corto plazo.

Figura 21. Andlisis FODA — estado actual. Elaboracion propia. (2025)

A continuacion, se presentard las fichas de observacion, incluyendo evidencias

fotograficas y el analisis el estado actual de la infraestructura.

Tabla 9

Fichas de observacion del estado actual del CIAM.
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Ficha de registro del bien inmueble

Estado actual

Datos de identificacion

Denominacion del inmueble: Centro Integral del Adulto Mayor

Clave catastral: 0128575001000

Registro N°: 001

Datos de localizacion

Provincia: Tungurahua
Cantén: Ambato
Sector: San Vicente — American Park
Calle principal: Av. Albert Einstein
Interseccion: Av. Nobel
Manzana: 575
Parroquia: Pishilata
Publico: Estatal

Usos
Original: Construccion para emergencia de evacuacion - Bafios de Agua Santa
Actual: Centro Integral del Adulto Mayor
Coordenadas: X 768.269.87
Coordenadas: Y 9.861.604.86

Planta esquematica

Ubicacion

Centro Integral del Adulto Mayor

Area construida: 240,00

Area de Terreno: 3000,00

Epoca de Construccion

XX (2000 en adelante)

Estado de conservacion

Solido 30%
Deteriorado 65%
Ruinoso 5%

Acciones emergentes recomendadas |Readecuacion

Vulnerabilidad

Riesgos naturales Sismo

Riesgos antropicos Intervenciones inadecuadas

Descripcion del inmueble

La construccidn es antigua perteneciente al afio 1999 y 2000 aproximadamente segun informacion del municipio, no existen planos del lugar ya que se

construyo debido a la emergencia de evacuacién masiva en Bafios de agua santa, por la fuerte erupcién del volcan Tungurahua. El 17 de octubre de ese afio,
alrededor de diecisiete mil personas fueron evacuadas. Fue una construccién no planificada, se conoce que luego de la emergencia el lugar se destind para
ser un centro de acogida de adultos mayores,
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Fotografia Principal Descripcién de la fotografia

NTRO INTEGRAL e, ~_“‘ 2 Instalaciones exteriores del Centro Integral del Adulto Mayor
E Fotografia del 08/Abr/2025

o]

CE
o ADULTO MAYOR

Tipologia formal Arquitectura Comunitaria

Tipologia Funcional Residencial

Fotografias complementarias
]

!

Descripcion de la fotografia. Estado Actual del edificio. Fotografia del 08/Abr/2025

Esquemas generales del levantamiento

Fachada Este

Fachada Frontal

Fachada Oeste

Fuente: Elaboracion propia. (2025)
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3.2. Estrategias de Intervencion

Para la elaboracion del presente proyecto, se desarrolld una tabla detallada del
programa arquitectonico para el Centro Integral del Adulto Mayor la cual se presenta a
continuacion. Esta tabla recoge y organiza de manera sistematica los espacios requeridos,
sus funciones, dimensiones y relaciones funcionales, basandose en un andlisis profundo
de las necesidades fisicas, sociales y espaciales de los adultos mayores, asi como en las
normativas vigentes y buenas practicas en arquitectura geriatrica. La estructuracion del
programa arquitectonico es fundamental para orientar el disefio y garantizar que cada area
cumpla con los requisitos de accesibilidad, seguridad y confort, promoviendo un entorno

adecuado para el bienestar integral de los usuarios.

A continuacion, se detalla el programa arquitectonico estructurado, que refleja la
jerarquizacion y distribucion de los espacios, asegurando la funcionalidad y el
cumplimiento de las normativas técnicas, asi como la promocion de un ambiente

inclusivo, seguro y confortable para los adultos mayores:
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Tabla 10

Programa arquitectonico

Habitaciones dobles 18-24 m? c/u
Habitaciones individuales 15-18 m2c/u 41-72 m?
Bafios comunes adaptados | g 10 m?2 c/u
Enfermeria / Atencién
médica . 20-25 m? 35— 45 m?
Sala de curaciones /
aislamiento 15-20 m?
Comedor 60—-80 m?
Cocina + bodega 40-50 m? 130 -170 m?
Talleres / actividades 30-40 m?
Oficina administrativa 15-20 m?
Sala de reuniones / personal 20 m? 55— 70 m?
Vestidores / bafios de
personal 20-30 m?
Jardin terapéutico 150-250 m?
Patio de ajctlwdades 50-80 m? 230 - 370 m?2
Lavanderiay
mantenimiento 30-40 m?
491 -727 m?

Fuente: Elaboracion Propia. (2025)

La intervencion arquitectonica propuesta para el centro geriatrico parte de un
diagnostico detallado de la situacion actual, identificando deficiencias espaciales,
funcionales y de accesibilidad que afectan directamente el bienestar, la seguridad y la
autonomia de los adultos mayores residentes. Las estrategias adoptadas responden tanto a
normativas nacionales e internacionales sobre accesibilidad universal y disefio inclusivo,
como a las necesidades especificas de la poblacion geriatrica, priorizando la creacion de

ambientes seguros, confortables y estimulantes.
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Extraccion de elementos
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Figura 22. Estrategias de intervencion. Extraccion, relleno, excavacion. Elaboracion propia. (2025)
La extraccion, relleno y excavacion constituyen intervenciones fundamentales en

la readecuacion arquitectonica del CIAM, orientadas a optimizar la funcionalidad,
accesibilidad y confort de los espacios para la poblacioén adulta mayor. En primer lugar,
la extraccion de elementos en areas especificas, como la cocina, se realiza con el
proposito de mejorar la iluminacion natural y la ventilacion, aspectos esenciales para la
salud fisica y emocional de los residentes. La evidencia sefiala que ambientes bien
iluminados y aireados contribuyen a prevenir infecciones respiratorias y a mantener un
confort térmico adecuado, condiciones indispensables para el bienestar de los adultos
mayores. Ademas, esta intervencion permite ampliar visual y espacialmente las areas
contiguas, como los dormitorios, favoreciendo una mejor percepcion del espacio y

facilitando la movilidad.

Por otro lado, las excavaciones se emplean para incorporar nuevas infraestructuras
que respondan a las necesidades terapéuticas y funcionales del centro. Como es la
creacion de una piscina destinada a terapias fisicas y recreativas, cuya importancia esta

respaldada por estudios que recomiendan la hidroterapia como método eficaz para la
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rehabilitacion y mantenimiento de la movilidad en adultos mayores. Asimismo, la
excavacion para la construccion de gradas en accesos secundarios mejora la conectividad
interna, facilitando el transito seguro hacia areas de servicio como la bodega y la cocina,

lo cual es vital para la operatividad y el flujo eficiente dentro del centro.

El relleno en zonas especificas, como el ingreso principal, se justifica para cerrar
accesos innecesarios y asi mejorar el control de entradas y salidas, ademas de eliminar
barreras arquitectonicas que dificultan la accesibilidad universal. Esta accion esta
alineada con la normativa UNE-EN 17210:2021, que establece la obligatoriedad de
contar con recorridos claros, seguros y libres de obstaculos para personas con movilidad
reducida o que utilizan ayudas técnicas. El cierre de accesos no autorizados contribuye
también a la seguridad general del centro, evitando riesgos y mejorando la gestion del

espacio.

Adicion de elementos

Figura 23. Estrategias de intervencion. Adicion. Elaboracion propia. (2025)

Las estrategias de adicion de elementos en la readecuacion del centro geriatrico se

enfocan en mejorar la funcionalidad, seguridad y bienestar integral de los adultos mayores,
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atendiendo a sus necesidades especificas y cumpliendo con normativas nacionales e
internacionales. En primer lugar, la incorporacion de un area de piscina con su respectiva
recepcion y vestidores en el patio lateral responde a la importancia de la hidroterapia como
método terapéutico fundamental para la rehabilitacion fisica y el mantenimiento de la movilidad
en personas mayores, tal como lo recomienda la literatura especializada y las guias de salud
(MIES, 2018). Este espacio especializado no solo facilita la realizacion de terapias acuaticas en
condiciones optimas de privacidad y confort, sino que también promueve la socializacion y el

bienestar emocional de los residentes.

Asimismo, la adicidon de un segundo piso en el salon de talleres, destinado a areas de
vestuario y servicio para el personal, con acceso independiente y oculto a los adultos mayores, es
una estrategia que mejora la operatividad y seguridad del centro. Esta separacion de flujos evita
interferencias en las actividades cotidianas de los residentes y reduce riesgos de accidentes,
alineandose con las recomendaciones para la gestion eficiente de espacios en centros geriatricos
(Boudeguer & Squella, 2010). La creacion de una garita de seguridad junto al ingreso principal es
otra medida clave que fortalece el control y la vigilancia, aspectos esenciales para proteger a una

poblacion vulnerable y garantizar un ambiente seguro.

Ademas, se incorporaron elementos arquitectonicos que proporcionan sombra y altura en
los accesos a los dormitorios, mejorando el confort térmico y la proteccion frente a la radiacion
solar directa. Estas intervenciones responden a las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud y normativas locales que buscan minimizar los efectos de las olas de calor en personas
mayores, un grupo especialmente sensible a las variaciones térmicas (OMS, 2023). En conjunto,
estas adiciones contribuyen a crear un entorno mas confortable, seguro y adaptado a las

condiciones climaticas, favoreciendo la salud y el bienestar de los usuarios.
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Figura 24. Estrategias de intervencion. Adicion, techos, drea verde. Elaboracion propia. (2025)

Las estrategias de adicion de areas de sombra, espacios de descanso y recreacion, asi
como la implementacion de areas verdes, constituyen elementos esenciales en el disefio
arquitectonico para el CIAM, orientados a mejorar la calidad de vida y el bienestar integral de los
adultos mayores. La incorporacion de elementos que proporcionen sombra en los accesos a los
dormitorios, tanto de hombres como de mujeres, responde a la necesidad de proteger a los
residentes de la radiacion solar directa y de las altas temperaturas, especialmente en dias calidos.
Esta medida esta alineada con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y normativas locales que buscan mitigar los efectos de las olas de calor en personas
mayores, un grupo particularmente vulnerable a los cambios térmicos. La sombra no solo mejora
el confort térmico, sino que también contribuye a crear ambientes mas agradables y seguros para

el transito y la permanencia en estas zonas.

En cuanto a los espacios de descanso y recreacion, la propuesta incluye la instalacion de
asientos ergonomicos en areas exteriores, atendiendo a la necesidad de ofrecer lugares comodos
para que los residentes puedan sentarse y socializar, evitando que recurran a sentarse en el suelo,
como ocurria en el modelo existente. La creacion de una zona de recreacidon con piso suave

responde a la necesidad de proporcionar un espacio seguro para la realizacion de ejercicios y
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actividades fisicas, minimizando el riesgo de caidas y lesiones graves. Estas intervenciones estan
en concordancia con las guias de envejecimiento activo promovidas por la OMS, que enfatizan la
importancia de la actividad fisica adaptada para mantener la salud y la autonomia en la tercera

edad.

La implementacion de areas verdes y jardines en el centro geridtrico tiene un impacto
multifacético en el bienestar de los adultos mayores. Estas zonas verdes mejoran la calidad del
aire, contribuyen a la regulacion térmica del entorno y ofrecen beneficios comprobados para la
salud mental y fisica. La inclusion de un huerto terapéutico junto a la cocina permite a los
residentes participar en actividades de cultivo, que funcionan como terapia ocupacional y
recreativa, fomentando la autonomia, la socializacion y la conexion con la naturaleza. Ademas, la
incorporacion de jardines en los pasillos transforma los recorridos funcionales en experiencias
sensoriales agradables, mejorando la privacidad y la vista desde los dormitorios, lo que

contribuye a un ambiente mas saludable y estimulante.

Estas estrategias de disefio que integran sombra, descanso, recreacion y naturaleza forman
un conjunto coherente y fundamentado que responde a las necesidades fisicas, emocionales y
sociales de los adultos mayores. La arquitectura sensorial, que mantiene la relacion con el entorno
natural y promueve la autonomia, es clave para fortalecer la autoestima y mejorar la calidad de

vida en los centros geriatricos, tal como lo evidencian las investigaciones y normativas revisadas.

79



lluminacion Natural
L ]

|
| —
v A 4 R

Figura 25. Estrategias de intervencion. Adicion, techos, drea verde. Elaboracion propia. (2025)

Las estrategias de implementacion de iluminacion natural en todos los espacios
del CIAM se fundamentan en la evidencia cientifica que demuestra los multiples
beneficios que la luz natural aporta al bienestar fisico, emocional y cognitivo de los
adultos mayores. En la propuesta arquitectonica, se modifico la altura en areas clave,
como la zona posterior del comedor, incorporando ventanas altas que permiten una mayor
entrada de luz natural, transformando espacios oscuros en ambientes luminosos y
saludables. Esta intervencion responde a estudios que indican que la iluminacién natural
mejora el estado de &nimo, regula el ciclo circadiano y reduce el riesgo de caidas y
accidentes, aspectos criticos para la poblacion geriatrica (Hospitecnia, 2023; ETKHO,

2024).

De igual manera, el disefio contempla la ventilacion cruzada y la distribucion
estratégica de aberturas para maximizar la entrada de luz natural en todas las areas,
garantizando un ambiente confortable y energéticamente eficiente. La iluminacion natural

no solo contribuye a la salud y el confort, sino que también reduce el consumo energético
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al minimizar la necesidad de iluminacion artificial durante el dia, lo que representa un
beneficio econdmico y ambiental significativo (IDAE, 2020; VBObilbao, 2025). Para
complementar la luz natural, se prevé el uso de sistemas de iluminacion artificial
regulables que se ajustan en funcion de la cantidad de luz natural disponible, asegurando
niveles adecuados para las actividades diarias sin generar fatiga visual ni estrés

(Hospitecnia, 2023).

La incorporaciéon de elementos como tragaluces, ventanas de alta eficiencia
energética y fachadas disefiadas para optimizar la incidencia solar permite un equilibrio
entre la entrada de luz y el control térmico, evitando ganancias de calor no deseadas que
pudieran afectar el confort interior (Exiplast, 2023). Esta estrategia se alinea con el
concepto de disefio biofilico, que integra la naturaleza y la luz natural para generar
ambientes que evocan sensaciones de bienestar, paz y tranquilidad, favoreciendo la

recuperacion y la calidad de vida de los usuarios (ETKHO, 2024).

En resumen, la propuesta arquitectonica prioriza la iluminacion natural como un
recurso esencial para crear espacios saludables, confortables y sostenibles. Esta estrategia
esta respaldada por normativas y estudios internacionales que recomiendan maximizar la
luz natural en centros geriatricos para mejorar el bienestar integral de los adultos

mayores, facilitando su autonomia, seguridad y calidad de vida.
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E. CAPITULO IV. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

4.1. Descripcion general de la propuesta

La propuesta de readecuacion arquitectonica para el CIAM responde a la
necesidad de transformar el entorno construido en un espacio seguro, funcional y digno,
conforme a la normativa nacional vigente y a los principios de disefio universal
orientados a la poblacion adulta mayor. El proyecto parte de un analisis integral de las
condiciones actuales del centro, identificando deficiencias en iluminacion, accesibilidad,
privacidad y confort ambiental, que afectan directamente la calidad de vida de los
residentes. Por ello, la intervencion se fundamenta en la creacion de ambientes que
favorezcan la autonomia, la integracion social y el bienestar fisico y emocional, en

concordancia con los ejes de atencion integral definidos por el MIES.

Uno de los primeros cambios realizados fue la ampliacion del area al aire libre en
el area de la cocina, con el objetivo de maximizar la entrada de luz natural y mejorar la
claridad en los espacios adyacentes, especialmente en los dormitorios de hombres. Esta
decision se justifica desde la evidencia que sefiala la importancia de la iluminacion
natural en la salud y el bienestar de los adultos mayores, ya que contribuye a la
regulacion del ciclo circadiano, reduce el estrés y mejora el estado de &nimo. Ademas, la
implementacion de mesas de comedor en un jardin interno no solo optimiza el uso del
espacio, sino que potencia la relacion con la naturaleza y fomenta la socializacion,
aspectos fundamentales para evitar el aislamiento y promover la participacion de los

residentes.

La propuesta contempla también la construccion de una pequeia piscina y la

adecuacion de gradas en una entrada posterior que abastece la bodega y la cocina. La
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piscina, junto con su respectiva recepcion y vestidores, responde a la necesidad de ofrecer
terapias acuaticas, reconocidas por su eficacia en la rehabilitacion fisica y el
mantenimiento de la movilidad en adultos mayores. La adecuacion de accesos mediante
gradas y el relleno del area del antiguo ingreso permite reorganizar los flujos internos y
priorizar la entrada principal, ubicada en el lateral del terreno, eliminando barreras y
facilitando la circulacion segura, en linea con las recomendaciones de accesibilidad
universal y movilidad sin obstaculos. Esto es esencial para usuarios con movilidad

reducida o que utilizan ayudas técnicas, garantizando su independencia y seguridad.

Se ha incorporado un segundo piso en el salon de talleres, destinado a areas de
vestuario y servicio para el personal, con acceso independiente por la parte posterior. Esta
solucion permite separar los flujos de personal y residentes, minimizando riesgos de
accidentes y asegurando la privacidad y el orden en los espacios de uso exclusivo para los
adultos mayores. Asimismo, se ha proyectado una garita de control junto al ingreso
principal, mejorando la seguridad y el control de accesos, un requisito indispensable en

centros residenciales para adultos mayores segin la normativa nacional.

La reorganizacion de los dormitorios constituye un eje central de la propuesta. El
modelo anterior, basado en un solo cuarto para hombres y otro para mujeres, no
garantizaba la privacidad ni la comodidad de los residentes. Por ello, se ha optado por una
nueva distribucion que incorpora bafios independientes con las dimensiones normativas
requeridas, lo que mejora la dignidad y el confort de los usuarios. Ademas, se han
disefiado ingresos con elementos que proporcionan altura y sombra, protegiendo a los
residentes de la radiacion solar directa y contribuyendo a la regulacion térmica de los

espacios, en cumplimiento de los criterios de confort ambiental.

En el 4rea de comedor, se ha modificado la altura del techo e incorporado

ventanas altas para favorecer la entrada de luz natural, transformando un espacio antes
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oscuro en un ambiente luminoso y saludable. La cocina ha sido redistribuida hacia la
parte posterior, priorizando la cercania y el facil acceso a los comedores, lo que facilita la
movilidad y la autonomia de los adultos mayores. Se han instalado lavamanos exteriores
suficientes para abastecer a la totalidad de residentes y visitantes, superando la
insuficiencia del modelo anterior, que contaba con un solo lavamanos para 46 personas,

lo cual representaba un riesgo sanitario y de accesibilidad.

La intervencion en el area de bodega y lavado incluy¢é la demolicidn de la antigua
estructura, que presentaba riesgos estructurales por la ausencia de columnas y el uso de
materiales inadecuados, y la construccion de una nueva edificacion segura y funcional.
Este cambio responde a la obligacion normativa de garantizar la seguridad estructural y la

salubridad en todos los espacios del centro.

El proyecto también prioriza la creacion de areas verdes y jardines, reconociendo
su impacto positivo en la calidad ambiental, la regulacion térmica y el bienestar
emocional de los adultos mayores. Se ha implementado un huerto junto a la cocina,
permitiendo a los residentes participar en actividades de cultivo, lo que no solo promueve
la alimentacion saludable, sino que actiia como terapia ocupacional y fuente de
distraccion positiva. Los pasillos ahora cuentan con jardines y elementos vegetales que
mejoran la vista, aumentan la privacidad y favorecen la integracion con la naturaleza,
mientras que los espacios de descanso exteriores han sido equipados con asientos
ergondémicos, evitando que los residentes deban sentarse en el suelo, como ocurria

anteriormente.

La zona de recreacion ha sido dotada de un piso suave, indispensable para la
realizacion segura de ejercicios y actividades ludicas, minimizando el riesgo de caidas y
lesiones, conforme a las recomendaciones de disefio para espacios geriatricos. Los techos

inclinados en los diferentes bloques buscan generar una sensacion de hogar, evocando la
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arquitectura rural y tradicional, lo que facilita la adaptacion emocional de los usuarios,
muchos de los cuales provienen de entornos rurales y encuentran en estos elementos una

referencia familiar y reconfortante.

Todos los espacios de la propuesta cumplen con los criterios de ventilacion
cruzada y luz natural, y las dimensiones necesarias para el ingreso y recorrido de
personas con sillas de ruedas, garantizando la accesibilidad universal y la autonomia de
los adultos mayores en todas las areas del centro. Estas decisiones de disefio no solo
cumplen con la normativa, sino que responden a los principios de dignidad, seguridad,
inclusion y bienestar que deben regir la arquitectura destinada a la poblacion adulta

mayor.

Bafos Lavanderia

Casa - Mujeres Cocina -.Comedor | |

Zona de personal ® :

Piscina

Garita 7 I * .,
7 | Administracion
/ [ ]
o’ Salén - Talleres
Jardin

Figura 26. Ubicacion de Areas — General. Elaboracién propia. (2025)

Malla Estructural

Las imagenes siguientes muestran el andlisis y disposicion de las mallas

estructurales en las distintas areas del CIAM. En el proceso de readecuacion
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arquitectonica, se optd por conservar la malla estructural original en la mayor parte de las
edificaciones existentes, aprovechando el entramado geométrico formado por columnas y
vigas que ya definia alineamientos y proporciones adecuadas para los espacios
principales. Solo en las areas de nueva intervencion, como la piscina y sus servicios
complementarios, se incorporo una estructura adicional adaptada a los requerimientos
funcionales y técnicos de estos ambientes. Ademas, en la zona de lavanderia, se reforz6 la
malla estructural, ya que originalmente esta edificacion utilizaba bloque cruzado como
sistema portante, lo que limitaba su capacidad y flexibilidad. Estas decisiones buscan
optimizar la durabilidad, seguridad y adaptabilidad de las instalaciones, garantizando la
continuidad estructural y el cumplimiento de las normativas vigentes, al mismo tiempo

que se mejora la funcionalidad y el confort de cada espacio.
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Figura 27. Malla estructural — Edificio — Talleres_Piscina. Elaboracion propia. (2025)
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Figura 29. Malla estructural — Edificio — Casa Mujeres _ Casa Hombres. Elaboracion propia. (2025)
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Figura 31. Malla estructural — Edificio — Barios. Elaboracion propia. (2025)
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Zonificacion

A continuacion, se presentan las imagenes de zonificacion de areas del Centro
Integral del Adulto Mayor (CIAM), las cuales reflejan la organizacion espacial disefiada
para responder a las diversas necesidades fisicas, sociales y funcionales de sus usuarios.
La zonificacion se estructura en funcion de criterios que priorizan la accesibilidad, la
seguridad y el bienestar integral, distribuyendo las areas de manera que faciliten la
circulacion, la privacidad y la interaccion social. La zonificacion se fundamenta en
normativas y buenas practicas que buscan crear un ambiente inclusivo y confortable,
promoviendo un envejecimiento activo y saludable dentro de un entorno seguro y

estimulante.
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Piscina

Figura 34. Zonificacion — Salon de talleres. Elaboracion propia. (2025)

Zona de personal

Figura 35. Zonificacion — Zona de Personal. Elaboracion propia. (2025)
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Administracion

Figura 36. Zonificacion — Administracion. Elaboracion propia. (2025)

Casa - Mujeres

Figura 37. Zonificacion — Casa Mujeres. Elaboracion propia. (2025)

Casa - Hombres

Figura 38. Zonificacion — Casa Hombres. Elaboracion propia. (2025)
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Figura 40. Zonificacion — Barios. Elaboracion propia. (2025)
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Lavarlderl'a

Figura 41. Zonificacion — Lavanderia. Elaboracion propia. (2025)

Zona -.Recreacic’)n

Figura 43. Zonificacion — Garita. Elaboracion propia. (2025)
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Jardin

Figura 44. Zonificacion — Jardin. Elaboracion propia. (2025)

Zona -.Circulaci()n

Figura 45. Zonificacion, Circulacion - Caminerias. Elaboracion propia. (2025)

Circulacion

La imagen que se presenta a continuacion corresponde al diagrama de circulacion.
Este esquema grafico permite visualizar y analizar de manera clara los recorridos
exteriores e interiores del proyecto, asi como la conexion entre los diferentes ambientes y
areas funcionales. Este diagrama contribuye a optimizar la funcionalidad del espacio,
evitando cruces innecesarios y asegurando que cada zona del proyecto esté

adecuadamente conectada segun sus relaciones funcionales y jerarquia de uso.
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Figura 55. Fachada Lateral. Elaboracion propia. (2025)
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Implantacion

Figura 56. Implantacion. Elaboracion propia. (2025)

Detalles constructivos
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Figura 57. Detalle — Estructura Hormigon Armado. Elaboracion propia. (2025)

102



Cubierta de madera

Viga - Perfil
metalico

Conexion - Soldadura

Columna -Perfil
Metdlico

Piso - Vinil

Suelo

Piso - Adoquin

Losa de
cimentacion

Figura 58. Detalle — Estructura Metdlica. Elaboracion propia. (2025)
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4.2. Aproximacion metodologica a la propuesta

I Ingreso Principal

I Ingreso Secundario

I Via Principal

[ Vias Secundarias
Asoleamientos

[ Vientos
I Visuales

S
Figura 59. Partido Arquitectonico Elaboracion propia. (2025)

En esta imagen se sintetiza los principales condicionantes del sitio que orientan la
propuesta de diseno para el Centro Integral del Adulto Mayor. El diagrama integra
variables clave como los accesos principales y secundarios, la jerarquia vial, los
recorridos de asoleamiento, las direcciones predominantes del viento y los principales
ejes visuales, elementos esenciales para definir la organizacion espacial y funcional del

proyecto.

La identificacion de los ingresos y la relacion con las vias principales y
secundarias permite establecer una estructura de circulacion eficiente y accesible,
asegurando el facil acceso tanto para usuarios como para visitantes y servicios. El anélisis

de los asoleamientos y vientos, representados en la imagen, orienta la disposicion de los
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espacios para aprovechar la luz natural y la ventilacion cruzada, factores determinantes
para el confort ambiental y la calidad de vida de los adultos mayores. De esta manera, la
consideracion de las visuales garantiza que los ambientes principales cuenten con vistas
agradables y conexion visual con el entorno, promoviendo el bienestar emocional y la

integracion con el contexto urbano.

Este esquema grafico constituye la base conceptual y estratégica del partido
arquitectonico, ya que traduce las condiciones del lugar en decisiones proyectuales que
priorizan la accesibilidad, la seguridad, el confort y la integracion del CIAM con su

entorno inmediato.

4.3. Propuesta a la solucion del problema (Lineas de accion)

La propuesta arquitectonica para el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) se
desarrolla como respuesta directa a las carencias detectadas en la atencion, funcionalidad
y calidad de vida de los adultos mayores en el centro actual. El disefio parte del objetivo
general de crear un entorno seguro, accesible, inclusivo y estimulante, que promueva el
bienestar fisico, emocional y social de los usuarios, en concordancia con la linea de
investigacion en arquitectura inclusiva y disefio universal. Las lineas de accién que guian

la solucidn al problema se fundamentan en los siguientes ejes:

Readecuacion y optimizacion espacial: Se plantea la redistribucion de los
ambientes existentes y la incorporacion de nuevos espacios funcionales, eliminando
barreras arquitectonicas y asegurando recorridos claros, seguros y accesibles, tal como lo

exige la normativa vigente del MIES y los principios de disefio universal.

Mejora de la accesibilidad y seguridad: Se implementan rampas, pasillos amplios,

sefalizacion adecuada, superficies antideslizantes y bafios accesibles, garantizando que
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todos los usuarios, independientemente de su movilidad, puedan desplazarse con

autonomia y seguridad.

Integracion de areas verdes y espacios terapéuticos: Se incorporan jardines,
huertos terapéuticos y zonas de recreacion al aire libre, que facilitan la conexion con la
naturaleza, la realizacion de actividades fisicas y la estimulacion sensorial, contribuyendo

a la salud mental y fisica de los residentes.

Creacion de ambientes confortables y saludables: El disefio prioriza la
iluminacion natural, la ventilacion cruzada y el uso de materiales calidos y ergondmicos,
generando espacios agradables y saludables que favorecen el bienestar emocional y la

sensacion de hogar.

Fomento de la participacion social y la autonomia: Se disefian espacios para
talleres, actividades recreativas y de socializacion, promoviendo la integracion

intergeneracional y la participacion de los adultos mayores en la vida comunitaria.

Fortalecimiento de la operatividad y la seguridad: Se reorganizan las 4reas de
servicio y personal, se incorpora una garita de control en el ingreso y se refuerzan las
condiciones estructurales de las edificaciones, minimizando riesgos y mejorando la

gestion interna del centro.

Cada una de estas lineas de accion se desarrolla en el proyecto arquitectonico, el
cual traduce los objetivos de la investigacion en soluciones espaciales, técnicas y
funcionales, asegurando el cumplimiento de las normativas y la adaptacion a las
necesidades reales de los usuarios. La propuesta final busca no solo resolver las
deficiencias actuales, sino también proyectar un modelo de atencion gerontologica

integral, digno y sostenible para el contexto local.
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4.4. Resultados por objetivos especificos

Objetivo 1 - Analizar conceptos y referentes arquitectonicos relacionados a la
readecuacion de centros geridtricos con buenas practicas y criterios de disenio aplicables

al contexto.

El analisis de conceptos y referentes arquitectonicos para la readecuacion de
centros geridtricos permitié establecer un marco tedrico y normativo robusto que
fundamenta el disefio y la intervencion en el Centro Integral del Adulto Mayor. Se
revisaron normativas nacionales como la Norma Técnica para Centros Gerontoldgicos
Residenciales emitida por el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES, 2018),
la cual establece que estos centros deben ofrecer “espacios con ambientes propicios para
las actividades de atencion, recreacion, revitalizacion, integracion y socializacion de los
adultos mayores, en un ambiente de seguridad, confianza, calidez, familiaridad, bienestar
y libre de barreras arquitectonicas” (MIES, 2018, p. 15). Este documento normativo es
fundamental para garantizar que el disefo arquitectonico responda a las necesidades
especificas de la poblacidon adulta mayor, priorizando la accesibilidad universal, la
eliminacion de barreras fisicas y la adecuacion ergondmica del mobiliario y

equipamiento.

De igual manera, se analizaron buenas practicas internacionales y estudios
académicos que enfatizan la importancia de crear espacios inclusivos, seguros y
confortables, que promuevan la autonomia y el bienestar integral de los usuarios. Por
ejemplo, Delgado (2019) senala que “la arquitectura para personas de la tercera edad
debe satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales y sociales, otorgando sensacion de
seguridad, movilidad y auto valia, reforzando la vitalidad y dignidad” (Delgado, 2019, p.
13). Esta vision integral se traduce en criterios de disefio que incluyen la iluminacion

natural adecuada, ventilacion cruzada, materiales calidos y texturas orgdnicas que
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favorecen la relajacion y estimulan los sentidos, ademas de la incorporacion de areas
verdes y espacios de socializacion que disminuyen el aislamiento y mejoran la salud

mental (Cortéz, 2024; Espin Mejia, 2023).

El analisis también contempld aspectos técnicos especificos como la accesibilidad
y circulacion, donde se recomienda que “los pasillos tengan un ancho minimo de 1.80
metros y las rampas una pendiente no mayor al 8% para garantizar el transito seguro y
comodo de personas con movilidad reducida o que utilizan ayudas técnicas” (Chango
Chimbo, 2021). Estas medidas son cruciales para evitar accidentes y facilitar la
independencia de los adultos mayores dentro del centro. Asimismo, la revision de
modelos arquitectonicos locales y regionales, como el proyecto en Ambato que incorpord
zonas de reminiscencia con murales tactiles y colores estimulantes para mejorar la
memoria y bienestar emocional (Palacios Naranjo, 2022), aportd ejemplos concretos de

como el disenio puede impactar positivamente en la calidad de vida de los residentes.

Por lo tanto, la integracion de estos referentes permitio definir lineamientos claros
para la readecuacion del centro geriatrico, adaptando las mejores practicas a las
condiciones y requerimientos del contexto local. La propuesta arquitectonica resultante se
fundamenta en la normativa vigente, las necesidades reales de los usuarios y las
recomendaciones técnicas y humanas que aseguran un entorno accesible, seguro,
confortable y estimulante, que promueve el envejecimiento activo y saludable. Este
enfoque garantiza que la intervencion no solo cumpla con los estandares legales, sino que
también responda a una vision humanista y multidimensional del cuidado y la dignidad

de las personas adultas mayores.

Objetivo 2 - Analizar los requerimientos actuales de las personas de la tercera
edad y del Centro Integral del Adulto Mayor, mediante el diagnostico de sus necesidades

fisicas, sociales y espaciales.
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El analisis de los requerimientos actuales de las personas adultas mayores y del
Centro Integral del Adulto Mayor revel6 la complejidad y multidimensionalidad de las
necesidades fisicas, sociales y espaciales que deben ser atendidas para garantizar su
bienestar integral. Desde el punto de vista fisico, se identificdé que la mayoria de los
residentes presenta limitaciones en su condicion fisica, especialmente en la resistencia
aerdbica, fuerza muscular, flexibilidad y equilibrio, aspectos que condicionan su
autonomia para realizar actividades cotidianas basicas (Centro San Andrés y Los
Jardines, Cuenca, 2019). Estudios como los de Castellanos-Ruiz et al. (2017) sefialan que
“la fuerza es uno de los primeros componentes que se ven comprometidos con el proceso
de envejecimiento, afectando el sistema muscular, nervioso y osteoarticular, lo que limita
la movilidad y aumenta el riesgo de caidas” (p. 14). Esta realidad exige que el disefo
arquitectonico y funcional del centro contemple espacios y equipamientos que faciliten la
movilidad, prevengan accidentes y promuevan la rehabilitacion fisica, como areas para

terapias acudticas, gimnasios adaptados y recorridos accesibles.

En cuanto a las necesidades sociales, el diagnostico evidenci6 la importancia de
crear ambientes que fomenten la interaccion, la recreacion y la estimulacion cognitiva,
para contrarrestar el aislamiento y la soledad, factores que afectan negativamente la salud
mental y emocional de los adultos mayores. La normativa nacional (MIES, 2018)
establece que los centros gerontologicos deben ofrecer “programas de actividades
recreativas, culturales y sociales que promuevan la integracion y participacion de los
residentes”. En consonancia, se identifico la necesidad de disefar espacios flexibles y
multifuncionales, como salas de talleres, areas verdes, huertos terapéuticos y zonas de
socializacion con mobiliario ergondmico y elementos biofilicos que estimulen los
sentidos y generen un ambiente acogedor y familiar. Palacios Naranjo (2022) demostrd
que la implementacién de zonas de reminiscencia con murales tactiles y colores
estimulantes mejora significativamente la memoria y el bienestar emocional,

evidenciando el impacto positivo del disefio en la calidad de vida.
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Desde la perspectiva espacial, el diagndstico arquitectonico reveld deficiencias en
la distribucion y adecuacion de los espacios, que limitan la privacidad, el confort y la
accesibilidad. Los dormitorios compartidos sin bafios propios vulneran la intimidad y la
dignidad de los residentes, mientras que la insuficiente iluminacién natural y la falta de
ventilacidon cruzada generan ambientes oscuros y poco saludables. La ausencia de areas
verdes adecuadas y la predominancia de superficies duras provocan una sensacioén
térmica incomoda, con altas temperaturas durante el dia, afectando el confort térmico y la
salud. Ademas, se identificaron barreras arquitectonicas como pasillos estrechos,
desniveles y accesos limitados que dificultan la movilidad, especialmente para quienes
utilizan sillas de ruedas o andadores. Estas observaciones coinciden con las
recomendaciones de la Norma Técnica para Centros Gerontoldgicos Residenciales del
MIES (2018), que establece parametros claros para garantizar la accesibilidad universal,

la ventilacion, iluminacién y disefio ergondmico.

De este modo, se constatd que las necesidades de los adultos mayores deben
abordarse desde un enfoque integral que considere la prevencion de discapacidades, la
conservacion de la salud y la promocion de la independencia funcional. La actividad
fisica regular, adaptada a las capacidades de cada usuario, es fundamental para mantener
la movilidad, la resistencia y la coordinacion, tal como lo recomienda el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), que promueve programas de
ejercicio fisico, baile, tai-chi y yoga para este grupo poblacional (INAPAM, 2025). Por
ello, el diseno del centro debe incluir espacios adecuados para la realizacion de estas
actividades, con pisos antideslizantes y superficies suaves que minimicen riesgos.
Asimismo, la alimentacidn, la socializacion y la atencion médica integral deben
integrarse en la planificacion espacial y funcional para garantizar una atencion holistica

que responda a las necesidades reales de los residentes.
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Objetivo 3 - Realizar un levantamiento arquitectonico del estado actual de las
instalaciones y registro del cumplimiento de las normas técnicas y las necesidades

basicas de los usuarios.

El levantamiento arquitectonico realizado en el Centro Integral del Adulto Mayor
constituy6 un proceso exhaustivo y multidimensional, orientado a documentar con
precision las condiciones fisicas, funcionales y normativas de las instalaciones existentes.
Se emplearon técnicas de medicion directa y analisis espacial que permitieron identificar
las dimensiones reales de los espacios, la geometria de las estructuras, y las
caracteristicas constructivas, siguiendo metodologias recomendadas para levantamientos
arquitectonicos en edificaciones complejas (Pulido Sierra, 2018). Este diagnostico fue
fundamental para comprender las limitaciones actuales del centro, asi como para

establecer un registro detallado que sirviera de base para la propuesta de readecuacion.

Durante el levantamiento se detectaron multiples deficiencias en la distribucion
espacial y en el cumplimiento de las normativas vigentes, especialmente en lo referente a
accesibilidad universal, seguridad estructural y confort ambiental. Por ejemplo, los
dormitorios carecen de privacidad adecuada y no cuentan con bafios propios,
incumpliendo los pardmetros minimos establecidos por la Norma Técnica para Centros
Gerontologicos Residenciales del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES,
2018). Ademas, se constatd que los pasillos y accesos presentan dimensiones
insuficientes para el transito cémodo y seguro de personas con movilidad reducida o que
utilizan ayudas técnicas, lo que limita la autonomia de los residentes y representa un
riesgo de accidentes. Estas observaciones evidencian la necesidad imperiosa de intervenir

para eliminar barreras arquitectonicas y mejorar la funcionalidad de los espacios.

Asimismo, se identificaron problemas estructurales en areas como la bodega y el

area de lavado, construidas con materiales inadecuados y sin elementos de soporte
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suficientes, lo que representa un riesgo potencial para la seguridad de los usuarios,
especialmente en situaciones de emergencia. La ausencia de ventilacion natural y la
insuficiente iluminacién en varias zonas contribuyen a generar ambientes poco saludables
y confortables, afectando la calidad de vida de los adultos mayores. La predominancia de
superficies duras y la escasa presencia de areas verdes agravan la sensacion térmica,
generando un ambiente caluroso y poco agradable durante el dia. Todos estos aspectos
fueron registrados detalladamente y contrastados con las normativas técnicas y

recomendaciones internacionales para centros geriatricos.

El levantamiento también incluy6 un andlisis de las necesidades basicas de los
usuarios, evidenciando que el disefio actual no responde adecuadamente a las condiciones
fisicas, sociales y emocionales de los adultos mayores. La falta de espacios adecuados
para la recreacion, la terapia y la socializacion limita la participacion de los residentes y
afecta su bienestar integral. La ausencia de mobiliario ergondmico, zonas de descanso
exteriores y areas verdes suficientes reduce las oportunidades para la movilidad, el
contacto con la naturaleza y la interaccion social, factores clave para un envejecimiento
saludable. Este diagnostico integral permitid establecer un mapa claro de las carencias y
fortalezas del centro, orientando la propuesta de intervencion hacia la mejora de la

accesibilidad, la seguridad, el confort y la calidad de vida.

En consecuencia, el levantamiento arquitectonico realizado no solo documento6 el
estado fisico y funcional del Centro Integral del Adulto Mayor, sino que también permitid
identificar las brechas existentes respecto a las normativas técnicas y las necesidades
reales de los usuarios. Este proceso fue esencial para fundamentar la propuesta de
readecuacion arquitectonica, asegurando que las intervenciones futuras respondan a
criterios técnicos, normativos y humanos que garanticen un entorno seguro, accesible,

confortable y estimulante para los adultos mayores.
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Objetivo 4 - Proponer estrategias y desarrollar el diserio de readecuacion
arquitectonica del centro geridtrico, que priorice la accesibilidad, seguridad y bienestar

integral de los adultos mayores.

La propuesta de readecuacion arquitectonica para el Centro Integral del Adulto
Mayor se fundamenta en un enfoque integral que prioriza la accesibilidad universal, la
seguridad estructural y el bienestar fisico y emocional de los residentes, siguiendo las
normativas nacionales y las mejores practicas internacionales en disefio inclusivo. Segin
el Manual de Infraestructura Adecuada en Centros Gerontoldgicos del Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), “la accesibilidad es el conjunto de
caracteristicas que debe disponer un espacio para ser utilizado en condiciones de
comodidad, seguridad, igualdad y autonomia para todas las personas, incluidas aquellas
con algun grado de discapacidad motriz o sensorial” (Boudeguer & Squella, 2010, p. 6).
Por ello, la intervencion arquitectonica contempla la eliminacion de barreras fisicas
mediante la ampliacion de pasillos, la instalacion de rampas con pendientes adecuadas y
la redistribucion de espacios para facilitar el transito de personas con movilidad reducida

o que utilizan ayudas técnicas.

En consonancia con los principios del disefio universal, la propuesta incorpora
elementos que aseguran un uso equitativo, flexible y funcional de los espacios,
minimizando el esfuerzo fisico y los riesgos de accidentes. Silva et al. (2018) destacan
que “el disefio inclusivo considera a todas las personas, especialmente a usuarios con
discapacidades, promoviendo espacios que facilitan la autonomia y la calidad de vida” (p.
12). Por ello, se disefiaron dormitorios con bafios privados que cumplen con las
dimensiones normativas, garantizando la privacidad y dignidad de los residentes.
Ademas, se incorporaron areas verdes, jardines internos y un huerto terapéutico que no

solo mejoran el confort térmico y la calidad ambiental, sino que también fomentan la
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socializacion, la estimulacion sensorial y la terapia ocupacional, aspectos fundamentales

para un envejecimiento activo y saludable (Alvarez Pérez et al., 2020; Dialnet, 2024).

La seguridad estructural fue otro eje prioritario en el disefio, especialmente en la
demolicion y reconstruccion de areas criticas como la bodega y el area de lavado, que
presentaban riesgos por la antigiiedad y deficiencias constructivas. Hospitecnia (2017)
sefiala que “una estructura ordenada y segura, con comunicaciones verticales adecuadas y
accesos exteriores bien disefiados, es esencial para garantizar la proteccion de los
residentes en situaciones de emergencia” (p. 8). En este sentido, se implementaron
accesos diferenciados para el personal y los residentes, con un segundo piso para
vestuarios y servicios, y una garita de control en el ingreso principal para reforzar la

seguridad y el control de accesos.

Por lo tanto, la propuesta prioriza el confort ambiental mediante la incorporacion
de iluminacion natural y ventilacion cruzada en todos los espacios, asi como el disefo de
techos inclinados que generan una atmosfera hogarena y acogedora, adaptada a las
necesidades emocionales de los adultos mayores. La creacion de zonas de recreacion con
pisos suaves y mobiliario ergondmico permite la realizacion segura de actividades fisicas
y sociales, reduciendo el riesgo de caidas y promoviendo la autonomia. Estas estrategias
de diseno, sustentadas en la normativa y en evidencia cientifica, aseguran un entorno
accesible, seguro y estimulante que responde integralmente a las necesidades de la

poblacion adulta mayor, mejorando su calidad de vida y dignidad.
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F. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Objetivo 1 - Analizar conceptos y referentes arquitectonicos relacionados a la
readecuacion de centros geriatricos con buenas practicas y criterios de diserio aplicables

al contexto.

En la seccion de analisis de conceptos y referentes arquitectonicos para la
readecuacion de centros geriatricos evidencia la importancia de fundamentar el disefio en
un marco teérico y normativo sélido que responda a las necesidades especificas de la
poblacion adulta mayor. La revision exhaustiva de normativas nacionales, como la
Norma Técnica para Centros Gerontologicos Residenciales del MIES (2018), y de buenas
practicas internacionales, permite establecer criterios claros que orientan la creacion de
espacios accesibles, seguros, confortables y estimulantes, indispensables para promover

la autonomia, dignidad y bienestar integral de los usuarios.

El estudio de referentes arquitectonicos y académicos destaca la relevancia de
disefiar ambientes que consideren no solo aspectos fisicos, sino también emocionales y
sociales, mediante la incorporacion de iluminacion natural adecuada, ventilacion cruzada,
materiales calidos y texturas orgdnicas, asi como la integracion de areas verdes y espacios
de socializacion. Estas caracteristicas contribuyen a mejorar la calidad de vida, reducir el
aislamiento y fomentar la vitalidad de los adultos mayores, aspectos que deben ser
prioritarios en cualquier intervencidn arquitectonica dirigida a este grupo poblacional.
Asimismo, el analisis técnico de parametros como la accesibilidad y circulacion, con
recomendaciones especificas sobre dimensiones minimas de pasillos y pendientes
maéximas de rampas, garantiza que el disefio facilite la movilidad segura y comoda,
favoreciendo la independencia funcional de los residentes. La incorporacion de modelos

locales y regionales que integran estrategias innovadoras, como zonas de reminiscencia y
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elementos sensoriales, aporta un valor afadido al disefio, evidenciando cémo el entorno
construido puede influir positivamente en la salud mental y emocional de los adultos

mayores.

La sintesis de estos conceptos y referentes permite definir lineamientos
proyectuales adaptados al contexto local, que no solo cumplen con los estandares
normativos, sino que también incorporan una vision humanista y multidimensional del
cuidado gerontoldgico. Esta base tedrica y practica es esencial para desarrollar propuestas
arquitectonicas que respondan eficazmente a las demandas reales de los usuarios,
promoviendo entornos inclusivos, funcionales y estimulantes que contribuyan al
envejecimiento activo y saludable, y que posicionen al Centro Integral del Adulto Mayor

como un espacio de referencia en atencion y calidad de vida para la tercera edad.

Objetivo 2 - Analizar los requerimientos actuales de las personas de la tercera
edad y del Centro Integral del Adulto Mayor, mediante el diagndstico de sus necesidades

fisicas, sociales y espaciales.

Para el andlisis de los requerimientos actuales de las personas de la tercera edad y
del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), a partir del diagnostico de sus necesidades
fisicas, sociales y espaciales, revela la complejidad y multidimensionalidad de las
demandas que enfrenta esta poblacion. El estudio evidencia que las necesidades de los
adultos mayores no se limitan inicamente a aspectos fisicos o de salud, sino que abarcan
un amplio espectro que incluye dimensiones emocionales, sociales, cognitivas y
ambientales, todas ellas fundamentales para garantizar una calidad de vida digna,

autonoma y saludable.

El diagnéstico realizado pone en evidencia que, para los adultos mayores, el

entorno construido y social juega un papel decisivo en su bienestar integral. La
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accesibilidad fisica, la seguridad, el confort térmico y luminico, asi como la privacidad y
la funcionalidad de los espacios, son elementos esenciales para facilitar la movilidad, la
independencia y la realizacion de actividades cotidianas. Sin embargo, también se destaca
la importancia de los espacios de socializacion, recreacion y estimulacion sensorial, que
contribuyen a reducir el aislamiento, fortalecer las relaciones interpersonales y promover
la salud mental y emocional. La integracion de areas verdes, huertos terapéuticos y zonas
de esparcimiento no solo mejora la calidad ambiental, sino que también actiia como un

recurso terapéutico y motivacional para los residentes.

Sumando a ello, el diagnostico revela que las necesidades espaciales y sociales
estan estrechamente vinculadas con factores demograficos, culturales y econdmicos, que
varian segun el contexto local. En particular, se identifican desafios especificos en la
atencion a grupos vulnerables, como personas con movilidad reducida, enfermedades
cronicas o condiciones cognitivas, que requieren adaptaciones especificas en el disefio y
la gestion del centro. La atencion personalizada, basada en evaluaciones funcionales y
emocionales, es clave para responder adecuadamente a esta diversidad de perfiles y

garantizar la inclusion y el respeto a la dignidad de cada individuo.

El analisis también destaca la relevancia de un enfoque multidisciplinario y
participativo en la planificacion y gestion del CIAM, que involucre a profesionales de la
salud, trabajadores sociales, arquitectos y, fundamentalmente, a los propios adultos
mayores y sus familias. Este enfoque permite identificar con mayor precision las
necesidades reales y disefiar estrategias integrales que aborden tanto las condiciones
fisicas como los aspectos psicosociales del envejecimiento. Asimismo, se subraya la
importancia de vincular el centro con la comunidad y el entorno urbano, facilitando el
acceso a servicios, la movilidad y la integracion social, elementos que favorecen el

envejecimiento activo y la calidad de vida en el lugar.
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El diagnéstico de necesidades fisicas, sociales y espaciales constituye la base
fundamental para la formulacidon de propuestas arquitectonicas y programaticas que
respondan de manera efectiva a las demandas del CIAM. La identificacion clara de estas
necesidades permite orientar el disefio hacia soluciones que promuevan ambientes
accesibles, seguros, confortables y estimulantes, adaptados a las particularidades de la
poblacion adulta mayor y al contexto local. Este enfoque integral asegura que la
intervencidn no solo cumpla con los estandares técnicos y normativos, sino que también
contribuya a la construccion de un espacio que fomente la autonomia, la inclusion, el
bienestar emocional y la dignidad de los adultos mayores, consolidando al CIAM como

un referente en atencion gerontologica integral y de calidad.

Objetivo 3 - Realizar un levantamiento arquitectonico del estado actual de las
instalaciones y registro del cumplimiento de las normas técnicas y las necesidades

basicas de los usuarios.

La realizacion del levantamiento arquitectonico del estado actual de las
instalaciones del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) constituye una etapa
fundamental para comprender con precision las condiciones fisicas del edificio y su
adecuacion a las normativas técnicas vigentes, asi como para identificar las necesidades
basicas de los usuarios que deben ser atendidas en el proceso de readecuacion. Este
diagnostico detallado permite obtener un registro fiel y exhaustivo de la infraestructura
existente, evidenciando tanto sus fortalezas como las deficiencias estructurales,

funcionales y espaciales que afectan la calidad de vida de los residentes.

El levantamiento arquitectonico se llevo a cabo mediante técnicas precisas de
medicidon y documentacion, que incluyen planos, fotografias y analisis comparativos con
las normativas aplicables, tales como las relacionadas con accesibilidad universal, confort

ambiental y ergonomia. Este proceso permitio evaluar el grado de cumplimiento de las
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instalaciones con los estandares técnicos establecidos por organismos nacionales e
internacionales, asi como detectar barreras arquitectonicas, insuficiencias en la
distribucion espacial, problemas de iluminacion y ventilacion, y carencias en los espacios

destinados a servicios, terapias y recreacion.

El registro de las necesidades basicas de los usuarios se complementé con la
observacion directa y entrevistas, lo que facilité una comprension integral de las
demandas fisicas, sociales y emocionales de los adultos mayores que habitan el CIAM.
Esta informacion es vital para orientar las intervenciones arquitectonicas hacia soluciones
que no solo mejoren la funcionalidad y seguridad del edificio, sino que también

promuevan el bienestar integral, la autonomia y la dignidad de sus residentes.

Como conclusion, el levantamiento arquitectonico y el analisis normativo
constituyen la base solida sobre la cual se sustenta la propuesta de readecuacion del
CIAM. Este diagnoéstico riguroso garantiza que las intervenciones proyectuales respondan
efectivamente a las carencias detectadas, cumplan con los requerimientos técnicos y
legales, y estén alineadas con un enfoque humanista que prioriza la calidad de vida de los
adultos mayores. De esta manera, se asegura que el centro evolucione hacia un espacio
inclusivo, seguro, confortable y estimulante, capaz de satisfacer las necesidades actuales

y futuras de sus usuarios.

Objetivo 4 - Proponer estrategias y desarrollar el disefio de readecuacion
arquitectonica del centro geridtrico, que priorice la accesibilidad, seguridad y bienestar

integral de los adultos mayores.

La propuesta de readecuacion arquitectonica para el Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM) se fundamenta en un enfoque estratégico que prioriza la accesibilidad, la

seguridad y el bienestar integral de los usuarios, reconociendo la complejidad y
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diversidad de las necesidades propias de la poblacién adulta mayor. Esta propuesta no
solo responde a un diagndstico riguroso de las condiciones actuales y normativas
vigentes, sino que también incorpora principios de disefio inclusivo y universal que

garantizan la autonomia de los residentes.

En primer lugar, se establecen estrategias claras para eliminar barreras
arquitectonicas mediante la implementacion de sistemas de doble acceso, rampas con
pendientes adecuadas, pasillos amplios y superficies antideslizantes, que facilitan el
desplazamiento seguro y libre de obstaculos para personas con movilidad reducida o que
utilizan ayudas técnicas. Esta accesibilidad integral se complementa con el disefio
ergondémico de mobiliarios y equipamientos adaptados, que promueven la comodidad y

reducen el riesgo de caidas y lesiones, aspectos criticos en la atencién gerontoldgica.

De igual forma, la propuesta contempla la creacion de espacios que fomentan el
bienestar fisico y emocional, tales como areas verdes, jardines terapéuticos, zonas de
recreacion y espacios de socializacion, que contribuyen a la estimulacion sensorial, la
integracion comunitaria y la prevencion del aislamiento. La incorporacion de iluminacion
natural adecuada, ventilacion cruzada y materiales calidos genera ambientes confortables
y saludables, que favorecen la recuperacion y el mantenimiento de la salud integral de los

adultos mayores.

Desde una perspectiva funcional, el disefio organiza el programa arquitectonico en
plataformas conectadas mediante rampas, respetando la topografia del terreno y
facilitando la circulacion continua y segura. Se contemplan areas especificas para
atencion médica, talleres, servicios y espacios administrativos, asegurando una operacion
eficiente y un ambiente armonioso para usuarios y personal. La inclusién de una garita de
control y sistemas de seguridad refuerza la proteccion y el control de accesos,

garantizando un entorno seguro y confiable.
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Esta propuesta se inscribe en una vision transdisciplinaria que reconoce el rol
fundamental de la arquitectura en la promocioén de un envejecimiento activo y saludable.
Al integrar normativas, criterios técnicos y buenas practicas internacionales con un
enfoque humanista y contextualizado, el disefio proyecta un centro geriatrico que no solo
cumple con los estdndares legales, sino que también se convierte en un espacio inclusivo,
accesible y estimulante, capaz de responder a las necesidades presentes y futuras de sus

usuarios.

4.2 Recomendaciones

Realizar una tesis enfocada en la readecuacion arquitectonica de centros
geriatricos implica abordar un tema multidimensional que requiere un enfoque, riguroso y
sensible a las necesidades especificas de la poblacion adulta mayor. A partir de la
experiencia adquirida, se pueden identificar una serie de recomendaciones claves que son

importantes considerar para optimizar el desarrollo y la calidad del trabajo, por ejemplo:

Es fundamentar el estudio en un marco normativo y teorico solido ya que el no
dedicar suficiente tiempo a la revision exhaustiva de normativas nacionales e
internacionales, asi como a referentes teoricos actualizados que aborden la accesibilidad,
ergonomia, confort y bienestar en espacios geriatricos. La tesis debe basarse en

documentos oficiales y en estudios académicos que integren criterios de disefio universal.

También el incorporar un diagndéstico integral y participativo debido a que es
fundamental realizar un diagndstico detallado que incluya no solo el levantamiento
arquitectonico y el analisis normativo, sino también la identificacion de necesidades
fisicas, sociales y emocionales de los usuarios. Involucrar a los adultos mayores, personal

del centro y expertos multidisciplinarios en entrevistas o talleres aporta informacion
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valiosa que evita propuestas poco realistas o desconectadas de la realidad. No hacerlo

puede conducir a soluciones inadecuadas o poco funcionales.

Otro punto que tomar en cuenta es evitar la falta de trabajo conjunto entre
disciplinas ya que el disefio de centros geriatricos debe considerar aportes de diversas
disciplinas: arquitectura, gerontologia, psicologia, terapia ocupacional, entre otras.
Trabajar de manera aislada puede conducir a soluciones parciales o poco integrales. La

colaboracion interdisciplinaria en la tesis enriquece el andlisis y las propuestas.

Por ultimo, recomendaria planificar adecuadamente el tiempo y recursos para el
levantamiento y analisis de campo debido a que el proceso de levantamiento
arquitectonico y diagndstico puede ser mas complejo y demandante de lo previsto. La
falta de planificacion puede afectar la calidad y profundidad del andlisis, limitando la
validez de las conclusiones y propuestas y demorando més de lo previsto el resto de las

actividades.
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ANEXOS

Predios Urbanos: AMERICAN PARK

CLAVE 1,28575E+11
PRED_ SEC AMERICAN PARK
PRED PAR PISHILATA
PRED PROP

TIPO U

ID POLITIC 180150

ID CATASTR 128575001
ZONA 1

SECTOR 28
MANZANA 575
PREDIO 1

POINT X 768.269,87
POINT Y 9.861.604,86

Tabla Anexo 1. Fichas de las normas técnicas CIAM - predios urbanos. (ArcGIS Web, 2025)

Adicionalmente, se plantea Fichas de las Normas Técnicas del CIAM
informacion obtenida de GADMATIC.
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Plan de Uso y Gestion del Suelo 2033: Suelo Urbano
CLASE Suelo Urbano
SUBCLASE No Consolidado
TRATAMIENTO Consolidacion
PIT P4-06
COD_VIA AL
NOM_VIA

APROVECHAMIENTO URB B304-60
FORMA OCUPACION Pareada
USO_GENERAL Residencial
USO_PRINCIPAL Residencial 3
USO_SIMBOLO R3
PLATAFORMA

OBSERVACIONES

NECESITA REPLANTEO

PATRIMONIO

LOTE MINIMO EDIFICABILIDAD 300
FRENTE MINIMO EDIFICABILIDAD BASICA 10

RETIRO FRONTAL 5

RETIRO LATERAL 1 0

RETIRO LATERAL 2 3

RETIRO POSTERIOR 3
ESPACIO ENTRE BLOQUES 6

PISOS EDIFICABILIDAD BASICA 4

ALTURA EDIFICABILIDAD BASICA 16

COS EDIFICABILIDAD BASICA 60

COS TOTAL EDIFICABILIDAD BASICA 240

LOTE MINIMO EDIFICABILIDAD MAXIMA 0

FRENTE MINIMO EDIFICABILIDAD MAXIMA 10

RETIRO FRONTAL EDIFICABILIDADAD MAXIMA 0

ALTURA EDIFICABILIDAD MAXIMA 0

COS EDIFICABILIDAD MAXIMA 0

COS TOTAL EDIFICABILIDAD MAX 0
EDIFICABILIDAD ESPECIFICA MAXIMA 0

Tabla Anexo 2. Fichas de las normas técnicas - Plan de Uso y Gestion del Suelo 2033: Suelo Urbano.
CIAM (ArcGIS Web, 2025)
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N.° Contenido

Detalle - Hormigon

Detalle - Acero

Centro Integral del Adulto Mayor

Nombre: Grace Solis

Ubicacion

Ambato

Pishilata

San Vicente

Av. Albert Einstein y Av. Nobel

Escala:
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