UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Uleam

TRABAJO FINAL DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE ARQUITECTA

TEMA:

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA EL ADULTO
MAYOR PARA EL CANTON SANTA ANA'Y SU AREA DE
INFLUENCIA

ELABORADA POR:
VELEZ JAVIER
TUTOR:

ARQ. MARCELO ESPINOZA

MANTA - MANABI - ECUADOR 2018



2. CERTIFICACION DEL TUTOR



3. CERTIFIADO DE APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION



4. DECLARACION DE AUTORIA



5. DEDICATORIA

A Dios principalmente por fortalecer mi corazon e iluminar mi mente.

A mis padres, Sr. Javier Velez y Sra. Lorena Cederio, mis angeles terrenales, que me guian,

estan para mi y cada consejo es fortaleza.
A mis hermanos, Michael y Nicol Velez, quiénes me motivan a ser un buen ejemplo a seguir.

A mi pareja, Karol Mieles por ayudarme y motivarme a seguir, por acompanar mis pasos en

cada proceso de titulacion.

A mi tutor, Arq. Marcelo Espinoza, excelente profesional que con sus conocimientos impartidos

fue luz en este proceso.



6. AGRADECIMIENTO

Le agradezco a Dios, por darme la vida y sabiduria, por permitirme cumplir una de mis metas,
le agradezco a mis padres quienes se han esforzado dia a dia para que pueda ser una persona
sabia y pueda hacerle frente a esta sociedad, a mis familiares que de una u otra manera me
han brindado su apoyo en el transcurso de esta etapa, a mis maestros por incentivarme siempre

a ser mejor, a mis comparieros de clases por compartir conocimientos y aprender uno de los

otros.

Javier Velez

Vi



7. iNDICE

(IR O 1 1 I SRS 1
2. CERTIFICACION DEL TUTOR ...ooiiiiiiiie ittt 2
3. CERTIFIADO DE APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION ................... 3
4. DECLARACION DE AUTORIA ..ottt 4
5. DEDICATORIA ...ttt e e et e e e e en e e e e s annr e e e e enneee 5
6. AGRADECIMIENTO ... ..ttt e e e e e e e e e st e e e e anneeeeeans 6
7. INDICE ..ottt 8
8. RESUMEN. ... et e e as 13
9. INTRODUGCCION......ocuiiiiiiiiiiieieieisiee ettt 14
10. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 15
10.1.  Situacion actual de la problematica..............coooviviiiiiiiiiiiice e, 15
10.2. JUSHIFICACION ... 16
10.2.1.  Justificacion académica e institucional.................cccccoiiiiiiiiiiiie 16
10.2.2.  Justificacion econdmica — SOCial .............coeeiiiiiiiiiiiiiiie e 17
10.2.3.  Justificacidn arquitectonica — urbano .............ooeviiiiiiiiiiiie e 17
10.3. Formulacion del problema..........ooooeiiiiiiiii e 18
10.3.1.  Definicion del problema............oooeuiiiiiiii e 18
10.3.2.  Problema central y sub problemas..............coooiiiiiiiiiii e, 19
10.3.3.  Formulacion de pregunta Clave ... 19
10.4. Definicion del objeto del estudio...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiii e, 20
10.5. Delimitacion sustantiva del tema .............cccoooiiiie 20
10.5.1. Delimitacion €SPacial..........ccooeiiiiiiiiiiiiie e 20
10.5.2.  Delimitacion temporal.............ooeiiiiiii e, 20
10.6. Campo de accion de la investigacion .............cccccccuuiuiiiiiiiiiiiiaees 20

viii



L TR R © ] o) = 11 o SRR 20

10.7.1.  ODbJetivVO eNEIal ..... ... 20
10.7.2.  Objetivos €SPECITICOS ....uiiiiiiieiieeeeee e 21
10.8. Identificacion de variables ... 21
10.8.1.  Variable independiente...........ooooiiiiiiiiiii e 21
10.8.2.  Variable dependiente ............uiiiiiiiiii i 21
10.9. Operacionalizacion de las variables ............ccoooviiiiiiiiiii e, 22
10.9.1.  Operacionalizacién de la Variable Independiente ............cccccccceiiiiiiiiennens 22
10.9.2. Operacionalizaciéon de la Variable Dependiente.............cccccoviiiiiieiieennnns 23
10.10. ldea de defender ... 24
10.11.  Tareas CientifiCas ..o 24
10.12. Disefio de la Investigacion .............ccc 24
10.12.1. Fases de ESTUAIO ... 25
10.12.2. Métodos de INVEeSHIGaCION...... ... 25
10.12.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............cccvvvvieeeeeeennnnns 25
10.12.4. Poblacion Y MUESIIa..... ... 25
10.13. Novedad o innovacién de la investigacion ...................cccccc . 27
CAPITULO Tttt 28
11. MARCO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION ........coooviieieeeeeeeeee e, 28
11.1. Marco AntropolOgICO. ... ... 28
I~ |V = (oo I @o g To7=T o) (U - | RPN 29
11.3. MArCO TEOIICO ... neannnee 30
11.3.1.  Caracterizacion de los adultos mayores............ccccceeeeeeiiiiiiiiiicii e, 30
11.3.2.  Clasificacion del adulto Mayor...........cccooeeie i, 32
11.3.3.  Cambios y problemas en la salud ...............ooooviiiiiiiiiiiiiiiicee e, 33
11.3.4. Cambios producidos por el proceso del envejecimiento ..............ccccceueeeee 35



11.3.4.1.  Cambios fisicos presentados en la vejez...........cccccuuuuvirrmiiiiiniininiiiiiinnee 36
11.3.4.2.  Cambios sociales en los adultos Mayores .............cccccuevuiiiiiniiiiniiiiinnnee 38
11.3.4.3. Cambios psicologicos que se presentan en los adultos mayores.......... 40

11.3.4.4. Progreso de la calidad de vida en las etapas a darse en los adultos

0= 1Y 0] = T PSRRI 41
11.3.5. Centros de atencion integral para adultos mayores............cccccceeeeeeeeeennnnns 43
11.3.5.1.  Oferta de los Centros de Atencion Integral para Adultos Mayores ........ 44
11.3.5.2.  Especificaciones Yy CONAICIONES...........uuuuummmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 45
11.3.5.3.  Otras caracteristiCas ...........cccouiiiiiiiiiiii e 46

11.3.6.  Caracterizacion Metodoldgica para la Intervencion Practica en Actividades

Fisicas y de Salud para Adultos Mayores............coeuvvvviviiiiiiiiieieeieiieeeeeeeeeeeeeeee 48
11.3.6.1.  Envejecimiento y actividad fisiCa .............ccovvviiiiiiiiiiiicc e, 48
11.3.6.2.  Cambios organicos y funcionales ...............cccccoiuiiiiiiiiiiiiiiie 48

11.3.6.3. Tipos de Actividades que se consideran en un centro de atencion

11 (Yo = PP 49
11.3.6.4. Espacios y Elementos a Utilizar...............coooviiiiiiiiiiicc e, 49
11.3.6.5.  Integracion de ASPECIOS .........oevviiiiiiii e 49
11.4.  Marco Juridico / NOrMAatiVO........cccoiiiiiiiiiiiiiiee e 50
11.4.1. Seccion SEptima Salud ..........cooeiiiiiiiiii e 50
11.4.2.  Seccidn octava Trabajo y seguridad social ..............ccccccuiimiiiiiiiiiiiiiiiiiee 50

11.4.3.  Capitulo Ill. Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria. ..51

11.4.4.  CONSHIUCION ... 53
11.4.41. Ley del @nCianO..........ooieeiiiiiiiiiece e e 53
CAPITULO 2.ttt 54
12. DIAGNOSTICO DE LA INVESTIGACION ......ooviiiieieieeeeeeeeee e, 54
12.1.  INfOrmMacioOn DASICA .........uuii e 54
12.1.1.  UDbiIcacion geOgrafiCa.......cccooiiiii e 54



12.1.2. O 100 7= WU 55

12.1.3. Extension, relieve y pendientes........ccoooveieiiiiiiiiiiiiiii e 55
12.1.4.  HIdrografia ........oooooiiimee e 56
12.1.5.  Division politiCa interna ...........oooeeiiiiiiii e 57
12.1.6.  PODIGCION ... 58
L2 T A - 111 o SRR 59
12.1.7.1.  Unidades de Salud........ ... 59
12.1.8.  Descripcion de estudio de CamMPO ......ccooveeeiiiiiiiiiiiii e 61
12.2.  Tabulacidn de [a informacion.............cccuuiiiiiiiiiii e 61
12.2.1.  DiSeN0 d€ ENCUESEA..........uuiiiiiiiiiiiie e 61

12.2.2. Presentaciéon estadistica de los resultados obtenidos en las encuestas

segun la muestradeterminada ..............ooooimiiiiiiii i 65
12.3.  Interpretacion de resultados ............ooveiiiiiiiiiiiii s 80
124, PrONOSTCO ... 81
12.5. Comprobacion de la idea planteada..............ooooeviviiiiiiiiiiiiecee e, 82
CAPITULO 3.ttt 83
13. PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO ....ccoooveieeeeeeeeeeeeeeee e, 83
13.1.  Andlisis del sistema arquitectdnico urbano.............ccccccciiiiiiiiie 83
13.1.1.  PreSentacCioN ... 83
13.1.2. Antecedentes de la FOrma ...........ccccooiiiiiiiii e 83
13.1.2.1.  FragmentaciOn ............ciiiiii i i a e eaanes 84
13.1.2.2. MOAUIBCION. ... 87
13.1.2.3. REfErentes ....oeeiiiiiiiee e 96
S T 2 S o (o =T o] (o PRSPPI 97
13.1.3. Implantacion de la propuesta ..........cccoeeiiiiiiiiiiiiiicii e 98
13.1.3.1.  EIecCion del teIreNO ..........ociiiiiiiiiiieieee e 98

Xi



13.1.3.2. Analisis de la alternativa de terreno .......coooeeeeeioe i, 104
13.1.3.3. Capacidad de la propuesta..........ccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiie e 107

13.1.3.4. Determinacion de la capacidad del centro de atencion para el adulto

mayor para el Cantdén Santa Ana y su radio de influencia. ........................... 108
13.1.3.5.  Matriz de relacion de @reas...........c.uueeeiiieiiiiiiiiiiiee e 109
13.2. Requerimientos NOrMatiVOS .........couuiiuiiiiiii e 119
13.2.1. Requerimientos funcionales.............cccooeiiiiiiiiiiiiiii e 122
13.2.2.  Requerimientos tECNICOS .........ooeuiiiiiiiee e e 123
13.2.3. Requerimientos Ambientales ..., 124
13.3.  Pre factibilidad de la propuesta ...........cccooeiiiiiiiiiiiiii e 127
13.3.1.  ANAIISIS tECNICO ..eeiiiiiiiie e 127
13.3.2.  Analisis econOmICO-fINANCIEIO...........uuiiiiiiieiiiiiiee e 128
13.3.3.  ANALISIS SOCIAL. ... . 128
13.3.4.  Analisis ambiental ... 128
13.3.5.  Analisis INStItUCIONAL .............oooiiiiii 129
13.4.  Presupuestode la obra ... 129
14. CONCLUSIONES ...ttt e e e e et e e e e e 133
15. RECOMENDACIONES.......cooi it 134
16. PRESUPUESTO ...t e e e e e e e e e e e enees 135
17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ... e 136
18. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 137
19, ANEXOS ... et e e e e e e e e e e e e e e enees 141

Xii



8. RESUMEN

Un centro de Atencidn Integral para el Adulto Mayor consiste en un lugar conformado
por varias areas de servicio que buscan cubrir las necesidades sociales, psicologicas,
de salud y nutricion de los ancianos en un entorno grupal y ameno. Estas instalaciones
brindan a los adultos mayores cuidado transitorio y rehabilitacién a corto plazo por lo
cual resulta muy importante para que estas personas tengan acceso a una mejor
calidad de vida. Este trabajo se llevo a cabo con la finalidad de determinar mediante
un diagnostico la situacién actual de los espacios de atencién integral del adulto mayor
y su area de influencia en el canton Santa Ana para la formulacién de una propuesta

arquitectonica que contribuya a la satisfaccion a sus necesidades inmediata.

Para la obtencion de resultados, se optd por efectuar una investigacion bibliografica —
documental que permitié recopilar informacion teorica para fundamentar la creacion
de un espacio de atencion integral para el adulto mayor y su area de influencia a partir
de normativas, reglamentos, politicas y conceptos. Posteriormente se diagnostico la
situacion actual de la inconformidad de espacios existentes para la atencion integral
del adulto mayor en Santa Ana a través de una encuesta realizada a la poblacion de
estudio y donde se pudo identificar que la mayoria de ellos se hace atender en centros
de salud publica, no estan conformes con el servicio brindado ni con la calidad de
medicinas brindadas, también desean tener espacios dedicados donde puedan llevar

a cabo actividades recreativas y de ocio.

Finalmente se desarroll6 una propuesta arquitecténica tomando como forma una
serpiente sinuosa que hace referencia al Baston de Esculapio, esta propuesta se basé
en la modulacién y tomé como principios conceptuales a la Abstraccion y la Teoria de
Gestalt. Estaria ubicado en un terreno a las afueras del casco urbano del canton Santa
Ana que posea entre sus caracteristicas: bajo riesgo de inundacion, terreno nivelado,
via asfaltada en buen estado. Contara con areas de atencién médica, recreacion,
terapia, entretenimiento y socializacion, haciendo énfasis en las areas verdes dentro

del inmueble para lograr un ambiente armdnico y ameno para el adulto mayor.

Palabras claves: Adulto Mayor, Centro de Atencion Integral, propuesta

arquitectonica, areas de influencia, canton Santa Ana.
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9. INTRODUCCION

Debido a sus condiciones fisicas, los adultos mayores requieren de la atencién y
cuidados especiales por parte de sus familiares, sin embargo, debido al ritmo de vida
de la sociedad moderna, en muchas ocasiones resulta complicado el brindarles la
atencion que estos demandan por lo que se recurre a centros de atencion y cuidados
en los que se les brinde servicios de salud por especialistas y ademas tengan acceso

a zonas de confort y terapias donde puedan desarrollar actividades recreativas.

Un centro de Atencién Integral para el adulto mayor es una infraestructura que
respalda las necesidades de salud, nutricién, sociales y de la vida diaria de los
ancianos en un entorno grupal con personal profesional. Estas instalaciones brindan
a los adultos cuidado transitorio y rehabilitacion a corto plazo luego del alta
hospitalaria. La atencion brindada en estos lugares suele ser un modelo social (que
se centra en la socializacion y los servicios de prevencion) o un modelo médico
(incluidos los objetivos de evaluacion especializada, tratamiento y rehabilitacion)
proporcionado para mejorar la salud de los participantes y orientar su progreso en la

direccién correcta.

En el presente trabajo se determiné mediante un diagndstico la situacion actual de los
espacios de atencion integral del adulto mayor y su area de influencia en el canton
Santa Ana que permitieron formular una propuesta arquitectonica para contribuir a la

satisfaccion de las necesidades inmediata de los mismos.

Se presenta una fundamentacion de la creacion de un espacio de atencion integral
para la poblacién de estudio mediante la compilacion de normativas, reglamentos,
politicas y conceptos que permitieron argumentar la investigacion realizada a fin de

obtener informacion y datos tedricos.

Mediante una investigacion de campo y la aplicacion de instrumentos de recolecciéon
de datos, se diagnostico la situacién actual que ha originado la inconformidad de
espacios existentes para la atencion integral del adulto mayor en Santa Ana, para
finalmente dar paso al desarrollo de una propuesta arquitectdnica en funcién de los

resultados del diagndstico para satisfacer las necesidades de la poblacion investigada.

14



10.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
10.1. Situacién actual de la problematica

De acuerdo a datos de la Organizacion de Naciones Unidas en el 2017, a escala
mundial se registré una cantidad de 962 millones de personas pertenecientes a la
tercera edad (a partir de los 65 anos), representando a cerca de la octava parte de la
poblacién en todo el mundo, y segun proyecciones de la ONU, se espera que en el
2050 se duplique a 2.100 millones (ONU, 2017).

Por su parte, Ecuador tiene una poblacion de 16.625 millones de personas, de las
cuales 1.662 millones pertenece a la tercera edad, es decir, el 10%. De esta cantidad,
cerca del 14.9 % de adultos mayores sufren del abandono de sus familiares (Ecuavisa,
2017).

En Ecuador, el Ministerio de Inclusion Econémica Social MIES, ofrece actualmente
atencion especializada a 73.240 personas mayores de 65 afios mediante 14 centros
geriatricos, gracias a la contribucién de 489 convenios con instituciones privadas y
publicas. A esto se le agrega la ayuda que han recibido mediante bonos otorgados
por el Gobierno Nacional, alrededor del 39,21% de esta poblacién es beneficiado (El
Telégrafo , 2017).

Asimismo, Los adultos mayores en general enfrentan vulnerabilidad fisica, emocional
y social. Para lidiar con esto, el MIES ha creado la Agenda de Igualdad para Adultos
Mayores que ligado con el Plan Nacional del Buen Vivir conforma los lineamientos de
la politica estatal orientada a garantizar a los adultos mayores una vida con dignidad
(El Telégrafo , 2017).

Lamentablemente, en muchos casos no se satisfacen los requerimientos para ofrecer
una vida digna a los adultos mayores, ya que existen lugares poco adecuados en
donde la negacidon de una buena atencidn y negligencias se ponen de manifiesto, no

hay areas recreativas y la atencion de salud no es 6ptima.

En la provincia de Manabi se cuenta con pocas infraestructuras dedicadas para la
atencion de este tipo de personas, siguiendo con la tendencia de la mayoria de
establecimientos a nivel nacional en donde no se cumple con la consigna de brindar
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cuidados integrales de calidad. La mayoria de cantones a nivel provincial no poseen
establecimientos en donde se puedan llevar a cabo actividades que les permitan
distraerse y tener un ambiente ameno, ademas de un debido control médico que les
ayude a enfrentar de la mejor forma posible las afecciones de salud y enfermedades
degenerativas que se presentan en muchos casos. Frente a esta situacion, la
concientizacion masiva para combatir la discriminacién y el abandono a los adultos

mayores sigue en pie y son necesarios proyectos que contribuyan a esta finalidad.

Santa Ana es un cantén de Manabi que cuenta con una poblacién de alrededor de 47
mil habitantes, de los cuales 4,458 son adultos mayores (de acuerdo a proyecciones
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), es decir, el 9.40%, muy cercana a la
cifra del porcentaje a nivel nacional. Y al igual que lo ocurrido en el pais, existe
discriminacion y abandono de estas personas en la ciudad, no se cuenta con muchos

espacios para satisfacer sus necesidades y obtener una mejor calidad de vida.

En Santa Ana, en la actualidad, no cuenta con un centro de atencion integral para el
adulto mayor, y el unico lugar en donde se los atienden es el subcentro local, por lo
que se considera necesario una propuesta de creacion de una infraestructura que

permita a estas personas tener un lugar adecuado.
10.2. Justificacién
10.2.1. Justificacién académica e institucional

Actualmente existen diversas problematicas de tipo social y urbano que son de interés
para los futuros profesionales en arquitectura, por ende, la universidad es consciente
de que se debe dar importancia al desarrollo de diagnésticos y propuestas de solucion
a los distintos problemas hallados en las comunidades, haciendo énfasis ademas en
la formacion estudiantil y su acercamiento a la sociedad para que con proyectos

puedan contribuir a las distintas situaciones que la afectan.

Este trabajo se justifica porque aporta al desarrollo académico del estudiante
egresado de la carrera de Arquitectura y realza el nombre de la Universidad Laica
“Eloy Alfaro” de Manabi como una institucidon que aparte de formar profesionales en

distintas carreras, contribuye a la solucidon de problemas, teniendo una relacion
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estrecha con la comunidad. También se puede considerar que la realizacion de este
tipo de investigaciones presenta aportes a estudios futuros como una guia o referencia
cientifica, por cuanto sus conclusiones y recomendaciones permitira facilitar la toma

de decisiones en estudios basados en tematicas similares
10.2.2. Justificacion econdémica — social

Este trabajo de titulacion consiste en la investigacion de una problematica comun,
como es la falta de centros integrales para adultos mayores, tomando como objetos
de estudio y a la vez beneficiarios potenciales a la poblacion del canton Santa Ana de
la provincia de Manabi para efectuar un diagnostico de la situacion actual y
posteriormente disehar una propuesta arquitectonica de un Centro de Atencion
Integral que permita contribuir al mejoramiento de las condiciones de la calidad de

vida de las personas de la tercera edad que resultan ser vulnerables.

El desarrollo de esta investigacion presenta una gran importancia a nivel social, ya
que el déficit de los adultos mayores aumenta cada aino, por lo cual se busca generar
este tipo de organizaciones sociales en la ciudad. Diversos factores como el cuidado,
el bienestar y el interés por estas personas incide mucho en el ambito social ya que
es el culpable de que los adultos mayores no tengan un lugar que pueda cubrir sus

necesidades de salud y bienestar en general.
10.2.3. Justificacién arquitectonica — urbano

El Centro de Atencion Integral para el adulto mayor que se desea disehar estara
ubicado en la via Bolivar, situado en el lado noroeste del casco urbano del Cantén
Santa Ana, en un terreno que cuenta con un area de 14701 m? fuera de zonas de
riesgo por inundacién en Santa Ana. Su ubicacion relativamente lejana a la parte
céntrica de la ciudad se debe a que se busca evitar la presencia de contaminacion

auditiva y visual que pueda perturbar el descanso y armonia de estas personas.

Se tomaron en cuenta las ordenanzas de Quito y Manta ya que en el Canton de Santa
Ana no cuenta con sus ordenanzas actualizadas y para la determinacion del area del

terreno nos basaremos a la siguiente tabla:
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Tabla 1. Consideracion del lote escogido para el proyecto arquitecténico

Radio | Norma | | ote Poblacio
. de e n base
. _ | Establecimientos | . .| mA2/h | minimo .
Categona T|polog|a |nﬂuenC| mA2 Habitante
am ab S
Hospitalizacion,
consulta
Equipamie Areas externa, sanidad
nto de e higiene y 1500 0,2 10000 5000
urbanas
salud centros de
atencién
gerontoldgica
Lote escogido para el proyecto cumple con las normativas 14701 4458

Elaborado por: Autor

La localizacion potencial cumple con los requerimientos de espacio, ya que se solicita
un lote minimo de 20000 m? para este tipo de obras y el terreno en cuestion posee
14701 m?. Por otro lado, también cumple con la poblacion base de 5000 ya que este

proyecto abarca una poblacién de 4458 personas.

Este centro contara con los requerimientos necesarios para llevar a cabo actividades
fisicas, sociales y psicolédgicas con la finalidad de que el adulto mayor se sienta en un
entorno accesible que no solo les brinden una atencion médica, sino que también les
brinden atencién integral. También contara con zonas y espacios conformados por
areas verdes, area social, talleres de capacitacion, recreacion, jardines terapéuticos,

entre otros, para que ellos logren tener una mejor calidad de vida.
10.3. Formulacién del problema
10.3.1. Definicion del problema

Esta investigacion abarca la problematica de los adultos mayores del cantén Santa
Ana, quienes no posee un lugar donde tengan acceso a distintos servicios y beneficios

que a esa edad demandan.

Hay muchos casos en el pais y en el cantdn en mencion en los cuales los adultos
mayores son abandonados por sus familiares y en el peor de los casos sufren

maltratos, otro grupo también se ve afectado por la falta de lugares donde tengan
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acceso a espacios de calidad. Considerando que la tercera edad es una época de
maduracién y desarrollo continuo importante como cualquier otra etapa de la vida, es
necesario que exista un centro que atienda a un numero significativo de adultos
mayores y esté compuesto de espacios arquitectonicos disefiados especialmente para
que éstos realicen actividades recreativas y desarrollen habilidades fisicas, artisticas

y manuales a través de terapias.
10.3.2. Problema central y sub problemas

El problema central a ser analizado en el presente estudio, es la ausencia de un Centro
de Atencidn Integral para el adulto mayor que brinde una infraestructura con espacios
destinados a la satisfaccion de sus necesidades en Santa Ana de la provincia de
Manabi, sobre todo porque se ha identificado que el 9.40% de la poblacion de dicho
canton pertenecen a la tercera edad.

Los sub problemas relacionados con el problema central son:

e Carencia de lugares idoneos que contribuyan al bienestar fisico y psicolégico

de los adultos mayores en el cantén Santa Ana.

e Pocos espacios dedicados para la socializacidén y recreacion de las personas

de la tercera edad.

e Escasez de servicios de salud con equipamiento adecuado y personal

capacitado.
10.3.3. Formulacién de pregunta clave

Una vez identificado el problema de investigacion, es necesario formular la pregunta

clave para el desarrollo de este trabajo:

¢Mediante una propuesta arquitectonica se podra definir la infraestructura mas
adecuada para cubrir las necesidades del adulto mayor del cantén Santa Ana en
cuanto a la falta de espacios para la atencion médica de calidad y areas recreativas

dedicadas?
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10.4. Definicion del objeto del estudio

El tipo de infraestructura mas adecuada para cubrir las necesidades del adulto mayor

del cantdén Santa Ana.
10.5. Delimitacion sustantiva del tema

La investigacion estara dirigida a la construccion de un Centro de Atencion Integral

para el adulto mayor en el cantén Santa Ana.
10.5.1. Delimitacién espacial

En cuanto a su delimitacion espacial, el estudio a realizar se llevara a cabo en el

canton Santa Ana de la provincia de Manabi.
10.5.2. Delimitacién temporal

Este trabajo tiene una delimitacion temporal que abarca un periodo de estudio
desde hace 5 afos atras hasta la actualidad (2013-2018), su desarrollo se
establece en un periodo de tiempo de 4 meses conforme a lo detallado en el

cronograma de actividades.
10.6. Campo de accién de la investigacion

Este presente estudio se enmarca en la linea de investigacion de la carrera
denominada: proyectos arquitectonicos de habitat y teoria de la arquitectura, en la
cual se puso como énfasis en el cantéon Santa Ana, con el fin de determinar las
necesidades de los adultos mayores definiendo las estrategias de edificaciones, el

mismo que sera desarrollado bajo la modalidad de proyecto integrador.
10.7. Objetivos
10.7.1. Objetivo general

Determinar mediante un diagndstico la situacion actual de los espacios de atencion
integral del adulto mayor y su area de influencia en el cantéon Santa Ana que sirva
para la formulacidon de una propuesta arquitectonica que contribuya a la

satisfaccion a las necesidades fisicas espaciales psiquicas etc.
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10.7.2. Objetivos especificos

e Fundamentar la creacion de un espacio de atencion integral para el adulto
mayor y su area de influencia mediante la compilacion de normativas,

reglamentos, politicas y conceptos.

e Diagnosticar la situacion actual que ha originado la inconformidad de

espacios existentes para la atencion integral del adulto mayor en Santa Ana.

e Desarrollar una propuesta arquitectonica en funcion de los resultados del
diagndstico para satisfacer las necesidades de los adultos mayores en el

canton Santa Ana.
10.8. Identificacion de variables
10.8.1. Variable independiente
Carencia de espacios para la atencion integral del adulto mayor.
10.8.2. Variable dependiente

Necesidades insatisfechas del adulto mayor.
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10.9. Operacionalizacion de las variables

10.9.1. Operacionalizacién de la Variable Independiente
Tabla 2. Operacionalizacién de la Variable Independiente
Carencia de espacios para la atencion integral del adulto mayor
CONCEPTUALIZ| ; INDICADO (INSTRUMENTO

ACION AMBITOS RES S LOGRO A ALCANZAR

El adulto mayor Habitabilida - Observa Conocer la calidad de
. d cion habitabilidad que poseen.
necesita de una - Encuest
atencion de as
calidad, que no e - -
a Socializacio Bibliogr Identificar el trato al adulto
solo sirva para n afia mayor.
un control | Disefo .
médico  sino | arquitect Encues
tas
también para su onico £
distraccion  y Actividade ) .nc.:uesta, Lista de las actividades de
on L s de - Bibliografi|  recreacion que llama mas la
recreacion.  La ., a atencion del adulto mayor.
carencia de recreacion
este tipo de . .
espacios Necesidades i .nc.;ues a’ Conocimiento de las
. médicas - Bibliografi enfermedades y

disminuye  la a necesidades médicas mas

calidad de vida
de

poblacion

esta

frecuentes en el adulto
mayor.

Elaborado por: Autor
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10.9.2.

Operacionalizacion de la Variable Dependiente

Tabla 3. Operacionalizacion de la Variable Dependiente

Necesidades insatisfechas del adulto mayor.

CONCEPTUALIZ

INSTRUMENTO

ACION AMBITOS | INDICADORES S LOGRO A ALCANZAR
Aitgr?c - Encuestas Conocimiento sobre los
-1 - espacios de atencién
médic . o
Observacion médica
La falta de a
espacios
dedicados para Informacion sobre la
Espa - Encuestas existencia de
el uso del cios :
de - espacios para
adulto mayor, recre Observacion recreacion del adulto
2. mayor
ya sean para la acion
atencion
médica Diseno
’ Nece .
arquitecto - Conocimiento sobre la
controles  de nioo S'g:d - Encuestas necesidad de
salud, espac - existencia de un
- 5P Observacion Centro de Atencion
recreacion u ios
_ _ dedic Integral
ocio ocasiona ados
necesidades
. . - Encu
insatisfechas esta
en la poblacion Equi ] Lista de mobiliario y
do ostudi a?niep  Bibli equipamiento
€ estudio. ograf necesario para el
nto > . ;
ia buen funcionamiento.
- Libro
S

Elaborado por: Autor
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10.10. Idea de defender

La identificacion de requerimientos espaciales de los adultos mayores permite
satisfacer sus necesidades en cuanto a atencién integral: consulta médica, controles
de salud especializado, recreacion y ocio con la intencion de mejorar su calidad de

vida.
10.11. Tareas Cientificas

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se desarrollaron las siguientes

tareas cientificas

Tc1: Se fundamentd tedricamente la investigacion mediante el uso de fuentes

validadas cientificamente

Tc2: Se aplicaron instrumentos de recoleccion de datos como encuestas y entrevistas

para la elaboracion del diagnéstico de la situacidon problematica.

Tc3: Se identificaron las normas, leyes o reglamentacion para el disefio de espacios

para la atencion integral del adulto mayor.

Tc4: Se obtuvieron lineamientos como referente para la realizacion del disefio

arquitectdnico propuesto.
10.12. Diseio de la Investigacion

Este trabajo de investigacion parte de la compilacién de informacion procedente de
fuentes secundarias, por lo que se empled el tipo de investigacion bibliografica —
documental. También se tuvo una fase de diagndstico, en donde se aplicaron
instrumentos de recoleccion de datos como encuestas y entrevistas por lo que se llevd
a cabo una investigacién de campo y una investigacion descriptiva para manifestar las
cualidades, caracteristicas, y demas aspectos que permitieron describir como incide
la variable independiente (Carencia de espacios para la atencion integral del adulto
mayor) sobre la dependiente (Necesidades insatisfechas del adulto mayor) con el fin

de desarrollar una propuesta que permita dar solucion a la problematica planteada.
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10.12.1. Fases de Estudio

Etapa 1: Elaboracion del marco referencial, antropolégico, teorico, juridico / normativo

de la investigacion.

Etapa 2: Formulacion del diagnéstico.

Etapa 3: Elaboracién de la propuesta.
10.12.2. Métodos de Investigacion

Método cuantitativo. - La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que
se utilizaron encuestas dirigidas a la poblacién de estudio, brindando datos
estadisticos que contribuyeron al desarrollo del diagndstico de la situacién actual de

los espacios de atencion integral para el adulto mayor en el cantén Santa Ana.

Método deductivo. — Es un proceso l6gico en el que una conclusion se basa en la
concordancia de varias premisas asumidas generalmente para ser verdad. El
razonamiento deductivo se genera de las premisas generales y se direcciona a una
conclusion particular. Gracias al uso de este método se pudo dilucidar informacién
general para trabajar con el caso especifico de los adultos mayores en el canton Santa

Ana.

Método tedrico. — Gracias a la aplicacion de este método se pudo recopilar
informacion necesaria para argumentar y dar un sustento valido a los datos tedricos

expuestos en el presente trabajo.

10.12.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
- Observacion de campo
- Encuesta dirigida a adultos mayores del canton Santa Ana
10.12.4. Poblacion y muestra

De acuerdo con la informacién del INEC, en el canton Santa Ana existen alrededor de
4458 adultos mayores (proyecciones para 2018) quienes seran el universo o poblacion

de este estudio. Se procedié a tomar una muestra representativa de la misma,
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utilizando la siguiente formula:

3 (N V2 xZ?)
CEX(N—-1)+ V2«22

n

Donde n es el tamafio de la muestra, N la poblacién a ser investigada, V es la varianza,

Z el nivel de confianza y E el margen de error empleado.

Para el calculo de la muestra se considero la informacion presentada en las siguientes

tablas:

Tabla 4. Tabla de apoyo para calcular el tamafno de la muestra por niveles de

confianza
Certeza 95% | 94% | 93% | 92% | 91% | 90% 80% 62.27% 50%
Z 1.96 | 1.88 | 1.81 1.75 | 1.69 1.65 1.28 1 0.6745
Z2 3.84 | 353 | 328 | 3.06 | 2.86 | 2.72 1.64 1.00 0.45

Elaborado por: Autor

Tabla 5. Tabla de datos para el calculo del tamafno de la muestra

Detalle Simbologia Datos
Poblacion N 4458
Varianza V 0,5

Nivel de confianza y4 1,96
Error E 0,05

Elaborado por: Autor

Calculo:

_ (4458+0,5%%1,962)
T 0,052(4458—1)+ 0,52%1,962

n=354
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Las encuestas fueron dirigidas a 354 personas pertenecientes al grupo de adultos
mayores de la poblacidon de estudio. El calculo de la muestra tuvo un margen de error

del 5%, una varianza de 0,5 y un nivel de confianza del 95 %.
10.13. Novedad o innovacién de la investigacion

La innovacion de esta investigacion radica en la determinacion de las necesidades
espaciales para la atencion integral del adulto mayor del canton Santa Ana, basandose
en estrategias para plantear una edificacion que permita satisfacer dichas

necesidades.

27



CAPITULO 1
11. MARCO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION
11.1. Marco Antropolégico

A medida que la poblacion mundial envejece a través de una combinacién de
longevidad histéricamente sin precedentes y baja fertilidad, la antropologia lentamente
ha comenzado a prestar mas atencion a como la cultura modela las experiencias del
envejecimiento de maneras que van mas alla de la ordenada secuencia de ritos de

paso o las estructuras de un ciclo de vida generacional normativo.

Al mismo ritmo que las comunidades envejecen, las nuevas formas de historicidad,
creacion de significado, valor, imaginacion y conocimiento se van enfocando. Estos
se prestan a narrativas alternativas del bienestar, la dependencia y la ética. Estas
narrativas abarcan no solo al individuo mayor, sino también a la familia y a los

cuidadores que los apoyan o los abandonan.

El papel que desempenia ante la sociedad el adulto mayor esta en constante evolucion y
cambios, actualmente la sociedad valora mas la productividad y la capacidad de
generar ingresos economicos, situacion que relega a un tercer plano a los ancianos,
se les menosprecia o se les ignora, también se puede identificar que en muchas
familias al sentir que no son utiles los abandonan o no les dan la importancia debida

gracias a que el ritmo de vida es mayor en la sociedad moderna.

El proceso de envejecimiento lleva a las sociedades desarrolladas a cambiar el
enorme valor tanto para ellas como para el sector en el que viven. Esta transformacion
alcanza los roles que imponen en todas las edades, especialmente teniendo en cuenta
el nivel de desarrollo que se ha logrado para la politica de bienestar, por lo que la
implementacion de proyectos que permitan el cuidado del bienestar, también son un
indicador de desarrollo y mejoramiento de las condiciones de vida, en este caso para

el adulto mayor.

Muchos consideran al adulto mayor como una carga social donde las acciones pueden
estar orientadas a atender sus necesidades de salud y proteccion. Lo que lleva a la

necesidad de contar con espacios dedicados a su atencion.
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11.2. Marco Conceptual
Entre los términos utilizados en esta investigacion tenemos:

Envejecimiento: se define como una disminucién o pérdida de la adaptacion con el
aumento de la edad, causada por un declive progresivo en el tiempo de las fuerzas de
seleccion natural. Representa la acumulacién de cambios en el ser humano a lo largo

del tiempo, desde el nacimiento hasta la muerte.

Geriatria: la geriatria es una especialidad médica dedicada al estudio de la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en

las personas de la tercera edad.

Gerontologia: es la ciencia que se dedica a estudiar los diversos aspectos de la vejez.
La gerontologia es multidisciplinaria y se relaciona con los aspectos fisicos e
intelectuales, sociales y las implicaciones del envejecimiento. Geriatria es una
especialidad médica enfocada en la atencion y el tratamiento de las personas

mayores.

Longevidad: la longevidad se define como "larga vida" o "una gran duracién de la
vida. Se combinan en un concepto que significa un individuo que vive mucho tiempo.
En términos generales se relaciona con la duracién de la vida de un ser humano o
cualquier otro ser vivo y se emplea frecuentemente para hacer referencia a la

ancianidad.

Organizacion: se la define como un convenio sistematico entre personas para lograr
algun proposito especifico. Es una entidad que comprende varias personas, como una
institucion o una asociacién, que tiene un objetivo grupal y esta vinculado a un entorno

externo.

Comodidad: es un estado o situacion en la que un individuo se esta relajado y no
tiene ningun sentimiento fisico desagradable causado por dolor, calor, frio, entre otros.

Es un estado o sensacion de estar seguro, menos preocupado, molesto, asustado.

Seguridad: la seguridad es el sentimiento de proteccion frente a carencias y peligros

externos que afecten negativamente la calidad de vida; en tanto y en cuanto se hace

referencia a un sentimiento, los criterios para determinar los grados de seguridad
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pecaran de tener algun grado de subjetividad (Leddn, 2014).

Movilidad: es la capacidad de moverse o moverse con libertad y facilidad. El término
movilidad puede ser empleado en diferentes circunstancias y ambitos, como fisica,

social, economia, entre otros.

Equipamiento: es el objeto o conjunto de objetos que forman parte de un lugar o
ambiente, y con los que una persona tiene una relacidn corporal o uso diferente a un
objeto que se puede llevar en la mano. Brinda ademas un aspecto diferente al

ambiente en el que se encuentra.

Socializacion: es un proceso de aprendizaje que involucra el desarrollo o cambios en
el sentido del ser del individuo. La socializacion es un proceso de aprendizaje
(Sosteric, 2015).

Tipologias: es la ciencia que estudia los tipos o clases, la diferencia intuitiva y
conceptual de las formas de modelo o de las formas basicas. La tipologia se utiliza
mucho en términos de estudios sistematicos en diversos campos de estudio para

definir diferentes categorias (Ecuared, 2014).

Accesibilidad: Se utiliza para nombrar al grado o nivel en el que cualquier ser
humano, mas alla de su condicion fisica o de sus facultades cognitivas, puede usar

una cosa, disfrutar de un servicio o hacer uso de una infraestructura. (Londofo, 2016,

pag. 6)
11.3. Marco Teérico
11.3.1. Caracterizacion de los adultos mayores

De acuerdo con Devesa (1992), El envejecimiento es un proceso que se puede definir
como los cambios estructurales y funcionales que ocurren después de alcanzar la
madurez reproductiva, que implica una disminucion de la capacidad de adaptacion
ante factores nocivos y tiene como consecuencia un aumento de las probabilidades

de muerte en el tiempo.

La ONU destaca que el numero de personas mayores de 60 afios aumento en un 2%
entre 1950 y 2000 (del 8% al 10% de la poblacion total) (ONU, 2005). También se

30



espera que el numero de personas mayores aumente al 22% de la poblacién total en
2050 (Organizacion de Naciones Unidas, 2017), debido principalmente al aumento de

la esperanza de vida.

La edad promedio de terminacion para hombres y mujeres en 1980 fue de 69.8y 77.5
anos, respectivamente, mientras que en 2040 se espera que sea de 75.0 anos para
los hombres y de 83.1 para las mujeres (Milanovi¢, y otros, 2013). Se necesitan
urgentemente enfoques efectivos para ayudar a las personas mayores a mantener
una vida saludable y activa, ya que tienen el doble de discapacidades y cuatro veces

mas limitaciones fisicas que las personas menores de 60 anos.

El proceso de envejecimiento tiende a reducir la condicién fisica (fuerza, resistencia,
agilidad y flexibilidad), y da lugar a dificultades en las actividades de la vida diaria y el
funcionamiento normal de las personas mayores. El nivel de actividad diaria de las
personas de edad disminuye con el envejecimiento, aunque es bien sabido que esta
es importante para la vida independiente, la prevencion de problemas crénicos de

salud y la calidad de vida.

De acuerdo con Kosti¢, Panteli¢, Uzunovi¢, & Djuraskovic (2011) si las personas
mayores no toman parte en estilos de vida fisicamente activos, se exponen al riesgo
de reduccién de su masa muscular y movimiento articular en un 40% y 10% -40%,
dependiendo de la parte del cuerpo, respectivamente, mientras se pierde la fuerza

muscular (~ 30%) se relaciona con una disminucién en la masa muscular.

La masa muscular y la fuerza tienden a reducirse en un 30% - 50% entre las edades
de 30 y 80 afos (Milanovi¢, y otros, 2013), teniendo como principal causa a la

reduccion en el numero de fibras musculares y la atrofia de la fibra muscular tipo .

Ademas, las pérdidas en la fuerza muscular se producen a una velocidad aproximada
de 12% - 14% por década después de los 50 afos (Hurley & Roth, 2000). Sin embargo,
el entrenamiento de resistencia generalmente se considera una intervencion
prometedora para revertir la pérdida de la funcidon muscular y el deterioro de la

estructura muscular asociada con el proceso de envejecimiento.

La funcion muscular no es el unico deterioro asociado con el proceso de

envejecimiento. El sistema cardiorrespiratorio también es susceptible de cambio, y se
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han encontrado reducciones significativas en la capacidad aerdbica después de los
40 anos, de modo que a la edad de 65 anos tiene aproximadamente un 30% menos
de capacidad (Chavez, Nino, Pérez, & Quintero, 2012). Esto significa que la capacidad
de las personas mayores para realizar actividades aerdbicas, como caminar y correr,
se ve negativamente afectada por el avance de la edad, debido a la disminucion de la

absorcion maxima de oxigeno de aproximadamente 0.5% - 1.0% por afo.

Diversos estudios han demostrado que el numero de caidas se incrementa en 35% -
40% después de 60 afnos de edad, 14% — 16% que es una consecuencia de la

reduccion de la fuerza muscular, el equilibrio y la flexibilidad (Milanovic, y otros, 2013).
11.3.2. Clasificacion del adulto mayor

Segun la OMS, la tercera edad comienza a los 65 anos en los paises desarrollados
ya los 60 afos en los paises en desarrollo. La tercera edad esta constituida por
subgrupos que van desde los 60 afos que son activos y acabados de jubilarse hasta

llegar a los 90 cuando ya son débil:
Jovenes adultos mayores de 60 a 69 afos

Es la transicidon en la que los adultos deben adaptarse a una nueva estructura de roles.
Esto disminuye la renta econdmica, la vida social, y sus expectativas en relacion a

aquellos que tienen esa edad, exige menos energia, independencia y creatividad.
Los ancianos de edad media 70-79 ahos

Este rango de edad se caracteriza por la disminucion de la capacidad fisica y la
aparicion de enfermedades, se reduce su entorno social, mejorando su participacion

en organizaciones formales, a menudo expresando su irritabilidad e inquietud.
Las personas mayores de entre 80 y 89 ainos

Presentan dificultades para adaptarse e interactuar en el medio, algunas necesitan un

ambiente sin barreras que ofrezcan privacidad y estimulacion.
Ancianos muy viejos de 90-99 anos

En esta fase algunos problemas de salud se agravan notablemente, pero puede
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modificar sus actividades para aprovechar al maximo las capacidades que aun
existen. Con este tipo de dificultades, se recomienda la creacién de nuevos campos

de actuacion, aprovechando la libertad de expresion y las responsabilidades laborales.
11.3.3. Cambios y problemas en la salud

Los problemas médicos habituales que ocurren en personas mayores son: dolencias
cardiovasculares que incluyen hipertension, apoplejia, angina y necrosis localizada,
miocardica o ataque cardiaco, diabetes mellitus y sus complejidades, catarata,
crecimientos, dolor en las articulaciones, osteoporosis o delicadeza esquelética,
robustez, ensanchamiento de la prostata en masculino, problema de descanso,

cambio de conducta, demencia, etc.

Las infecciones del corazon influyen alrededor del 35% de los hombres y el 25% de
las mujeres de mas de 65 afos. A medida que avanza la edad, la hipertension y el
colesterol elevado y la diabetes mellitus incrementan las probabilidades de accidente

cerebrovascular y dolencias coronarias (Ocampo & Gutiérrez, 2005).

La diabetes mellitus es una pandemia en todo el mundo. Alrededor del 25% de las
personas mayores de 65 anos viven con diabetes mellitus. Es un peligro para la
creacion de hipertension, accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria,
enfermedad renal, problemas oculares y problemas nerviosos. Alrededor del 25% de
las personas mayores de 65 afnos pueden experimentar los efectos nocivos de uno u
otro crecimiento (Kirkman, Jones, & Clark, 2012, pag. 2651). La malignidad es una de

las principales fuentes de muerte de estos individuos.

El tumor de prostata, el crecimiento de los pulmones, enfermedades del estdmago,
problemas en el colon, cancer al seno y la enfermedad del cuello del utero son
padecimientos comunes de los que las personas experimentan los efectos nocivos al

llegar a una edad avanzada.

El dolor en las articulaciones es con toda probabilidad la afeccion mas comun entre
las personas mayores de 65 afnos. Influye alrededor de la mitad de ellos y puede
provocar agonia y una menor satisfaccion personal para algunos de ellos. La

osteoporosis es otro problema médico de los ancianos.
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El control de la vejiga es un problema de numerosas personas mayores. La
incontinencia es basica con la maduraciéon. En los hombres, esto podria deberse a la

expansion del érgano prostatico.

Problemas de la visidén y la audicién también es basica entre ellos. Esto puede afectar
la satisfaccién personal de adultos mas establecidos. Numerosas personas mayores
no tienen todos los dientes caracteristicos. Esto puede frustrar la simple alimentacion.
Las personas mayores también estan especialmente inclinadas a la influenza y la

neumonia.

Las manifestaciones de dolencias en los ancianos pueden no ser las mismas que en
los jovenes. Los efectos secundarios pueden ser menos extremos y aqui y alla esto
puede no ser tan evidente. En esta linea, la enfermedad fisica en los ancianos podria
ser mas dificil de identificar. Por ejemplo, si se produce una incidencia de ataque
cardiaco en personas de edad avanzada, una victima de ataque cardiaco mayor
puede no tener tormento en el pecho debido a cambios nerviosos relacionados con la
edad.

Los medicamentos en personas mayores pueden actuar de forma inesperada,
cooperar con la mayor frecuencia posible. Dado que las personas mayores tienen una
tendencia a tener numerosos problemas medicinales, regularmente salen numerosas
extremidades y el peligro de la medicacion de calidad venenosa y la comunicaciéon de

medicamentos aumenta masivamente.

La mayoria de las enfermedades de los ancianos estan influenciadas por factores de
la vida, por ejemplo, pérdida de peso, ejercicio fisico, tabaquismo, contaminacién
natural, etc. Entonces los ancianos pueden cuidar su bienestar en la vida posterior.
Por ejemplo, un pequeiio cambio en la forma de vida, por ejemplo, un régimen de
alimentacion saludable, un poco mas de ejercicio o simplemente dejar de fumar puede

cambiar su estado de salud.

Los pacientes de edad avanzada deben ser llevados a los médicos para recibir
tratamiento y sus adorados jovenes deben acercarse para este recado. A pesar de
cumplir con la solucién del médico, una persona mayor deberia gastar menos sal en

alimento y peso libre y dejar de fumar si experimenta hipertension.
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El ejercicio y el control del régimen de alimentacién son imperativos si surge una
incidencia de diabetes. Ademas, el ejercicio y la fisioterapia en caso de accidente
cerebrovascular, ejercicio ligero y fomento caliente en la inflamacién de las
articulaciones, medicina y apoyo familiar en caso de demencia y problemas de
comportamiento son imprescindibles. La utilizacién de un dispositivo moévil es

extremadamente util y fundamental en la antigiiedad.
11.3.4. Cambios producidos por el proceso del envejecimiento

El proceso de envejecimiento se produce una serie de cambios que afectan tanto al
aspecto biolégico como al psicolégico de la persona. Pero, ademas, también se
produce una importante transformacion en el papel social que hasta entonces ha

desarrollado esa persona (Toro, 2016).

Mishara & Ridel (2010) mencionan que: “los cambios que se producen lentamente y no
pueden ser percibidos con facilidad, incluyen las modificaciones del sistema piloso, el

cual abarca la distribucion, color, espesor y la fuerza del vello y los cabellos” (pag. 2).

Los cambios fisicos que, en realidad, son una continuacion de la declinacion que
comienza desde que se alcanza la madurez fisica, aproximadamente a los 18 o 22

afnos. Toro (2016), menciona los siguientes cambios fisicos:

e Disminuye la adaptabilidad del organismo al ambiente, hay mayor

vulnerabilidad al frio.

¢ Disminuyen las defensas del organismo ante la presencia de anticuerpos, las

heridas demoran mas en curarse y las llagas en cicatrizar.
e El cabello se cae, crecen canas y se vuelve mas débil y fino.
e (Caida de dientes
e Disminucién del sentido de la vista y del oido.

e Las articulaciones se vuelven menos flexibles, perdiendo fuerza y movilidad.
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e El caracter del adulto mayor se ve afectado, presenta una exageracion ante
situaciones de dificultad, problemas, contratiempos, entre otros. Muestra
impaciencia, sentimientos de rebelidn, iras, ideas de persecucion, ideas
generosasy procesos de sublimacion, se muestra furioso por momentos en los

cuales siente desesperacion. (Toro, 2016)
11.3.4.1. Cambios fisicos presentados en la vejez

La mayoria de las funciones bioldgicas relacionadas con la edad alcanzan su maximo
a los 30 anos y empiezan a descender en forma lineal a partir de entonces. Este
descenso es significativo durante circunstancias de estrés, ejerce un efecto escaso o

nulo sobre las actividades diarias.
La vision

La presbicia y algunos otros cambios oculares relacionados con la edad son normales
y no representan algun tipo de proceso de enfermedad. Si bien las cataratas se
pueden considerar una enfermedad relacionada con la edad, pueden llegar a ser muy
comunes entre las personas de edad avanzada, no obstante, pueden corregirse

facilmente con cirugia.
Grace (2010) afirma:

El cristalino ademas puede opacarse y finalmente sufrir cataratas, bloqueo, casi
completo de la luz y de la sensacion visual; el adulto mayor presenta ademas otro
problema; el glaucoma que es el aumento de la presion en el globo ocular que puede
causar pérdida gradual de la vista y también pierden parte de la capacidad de distinguir

los detalles finos donde les cuesta percibir letras al momento de leer (p.17).
La audicién

De acuerdo con Toro (2016), es muy comun la disminucion repentina o gradual de la
audiciéon. Es una de las afecciones que con mayor frecuencia afecta a los adultos
mayores y los ancianos. Cerca de una de cada tres personas entre las edades de 65
y 74 tiene problemas auditivos y aproximadamente el 50% de las personas mayores

de 75 anos tienen dificultades para escuchar.
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Los problemas auditivos presentan dificultades de comprension, o que conlleva a
problemas para seguir los consejos del médico, responder a las advertencias y
escuchar timbres y alarmas para la toma de medicamentos. Se les dificulta la
comunicacion con familiares y amigos, pudiendo ser muy frustrante, embarazoso, y

hasta peligroso.
Gusto y olfato

De acuerdo con Toro (2016), el sentido del gusto manifiesta gran estabilidad incluso
en una edad avanzada. La capacidad para saborear el azucar es de las mas
persistentes, puede presentar problemas para detectar y distinguir sabores amargos.
Por lo general las personas que sufren de hipertension son los que presentan una

disminucién en la capacidad para distinguir sabores amargos.
Fortaleza, coordinacion y tiempo de reaccion

La fortaleza fisica disminuye, la coordinacién se ve afectada y el tiempo de reaccion
es mas tardio. Estas carencias hacen que realizar actividades que requieran
resistencia fisica o capacidad para llevar objetos pesados se les dificulte mucho e

incluso les sea imposible.
La piel
Los cambios en la piel que acompanan al envejecimiento incluyen:
e Piel aspera o seca
e Crecimientos benignos como queratosis seborreicas y hemangioma cereza

e Piel facial suelta, especialmente alrededor de los ojos, las mejillas y la quijada

(mandibula)
e Piel adelgazada
Condiciones comunes de la piel en los ancianos
Arrugas: Las arrugas son el signo mas visible de envejecimiento de la piel..

Lineas de movimiento faciales: estas lineas (a menudo conocidas como "lineas de
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expresion") se vuelven mas visibles a medida que la piel pierde su elasticidad (a partir
de los 40 anos). Las lineas pueden ser horizontales en la frente, verticales sobre la
nariz o curvadas en las sienes, las mejillas superiores y alrededor de la boca y los

0jos.

Piel seca y con picazon: la piel seca y descamada es un problema comun entre los
adultos, especialmente los ancianos. La causa principal de la sequedad Ide la pie es
la pérdida de glandulas sebaceas, estas glandulas contribuyen a mantener la piel
suave. Rara vez, la piel seca y con picazon resulta ser un signo de diabetes,

enfermedad renal o enfermedad hepatica.

Manchas de la edad: las "manchas de la edad" son maculas marrones que aparecen
en las partes del cuerpo expuestas al sol (cara, manos y antebrazos), generalmente

durante los afos adultos.
11.3.4.2. Cambios sociales en los adultos mayores

Con el pasar de los anos, las personas de edad avanzada sufren cambios en el ambito
social, ahora su circulo es mas limitado y se centra por lo general en la familia. El
aspecto social influye mucho en la calidad de vida y la autoestima de un adulto mayor,
y la depresion que suele ser comun esta ligada a la buena o mala relacion social que

tengan.
Relaciones personales

La familia es la fuente primaria de apoyo emocional, en la mayoria de los casos es
multigeneracional, la presencia de tantas personas es enriquecedora, pero crea

presiones (Toro, 2016).
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Lugar de vivienda

El lugar de la vivienda esta estrechamente relacionado con la calidad de vida, porque
es alli donde los ancianos pasan la mayor parte del tiempo, por lo que debe tener una
serie de caracteristicas que le permitan a la persona mayor moverse comodamente
en su entorno. La distancia de la vivienda a las vias principales puede afectar al adulto
mayor, ya que se les dificultara caminar mas para llegar a esta en caso de que salga,
o si el lugar es muy grande y con escaleras, la actividad fisica que deben hacer es

mayor, y en muchos casos es complicado. Ingresos econémicos

De acuerdo con Toro (2016), los programas gubernamentales de seguridad social
rinden una seguridad econdmica a los adultos mayores; en la mayoria de los casos
estos son la unica fuente de ingresos con la que cuentan estas personas, el monto de
las pensiones no es suficiente para cubrir sus necesidades debido al medio familiar

en que el adulto mayor se desenvuelve.

Los ingresos econdmicos pueden variar su el adulto mayor recibe ayuda del extranjero
o de sus hijos que viven cerca; o si cuentan con un negocio propio (Escobar, 2004,

pag. 27).
Matrimonio

De acuerdo con Escobar (2004) los matrimonios de las personas adultas se creen que
son mas exitosas, pues se considera que estan mas satisfechos con la vida ya que
poseen capacidad como pareja adaptarse a los cambios de personalidad que la edad
avanzada conlleva y por ultimo el tiempo libre que les permite pasar mas en compania
uno del otro (pag. 28). Al llegar juntas a esta edad, las parejas de adultos mayores se
muestran mas felices con su matrimonio gracias a que han superado sus dificultades

a través de los anos y se han compenetrado como amigos y companeros de vida.
Retiro Laboral

Este cambio social marca a los ancianos en su vida, trae consecuencias psicologicas
y repercusiones econdémicas, etc. Cuando la persona tiene una preparacion previa
para este evento, se adapta facilmente, ya que planean como van a vivir en esa etapa

por lo que poco les afectara.
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Por otro lado, cuando la persona no esta lista para la jubilacion puede presentar
sentimientos de frustracion. Debido a este tipo de problemas, se crea una seguridad
social que busca ayudar a los ancianos a enfrentar el impacto psicolégico a través de

programas de asistencia y garantizar la estabilidad econdémica.
11.3.4.3. Cambios psicolégicos que se presentan en los adultos mayores

Los adultos mayores pueden presentar cambios psicologicos, ya sea por

enfermedades degenerativas o por los distintos cambios en los social, salud, etc.
La personalidad

De acuerdo con Toro (2016), uno de los factores psicolégicos mas importantes en el
proceso de envejecimiento es la percepcion subjetiva de la posicion a lo largo de la
vida. La personalidad cambia solo gradualmente a lo largo de la vida, pero por la edad

avanzada puede ser bastante diferente de la personalidad en la infancia.

La forma en que el adulto mayor se enfrenta a los cambios en su personalidad, va a
depender de la adaptacién a los distintos acontecimientos que van marcando su vida
al alcanzar la tercera edad, en ciertas personas este cambio es mas notorio que en

otras.
Autoestima

La autoestima se incrementa de forma constante a medida que las personas van
envejeciendo, sin embargo, disminuye en el momento de la jubilacién, segun un
estudio longitudinal de hombres y mujeres de entre 25 y 104 anos. "La autoestima
esta relacionada con una mejor salud, menos conducta delictiva, niveles mas bajos
de depresion y, en general, mayor éxito en la vida ". dijo el autor principal del estudio,
Ulrich Orth, PhD. "Por lo tanto, es importante aprender mas acerca de como la

autoestima de una persona promedio cambia con el tiempo".

La autoestima fue mas baja entre los adultos jovenes, pero aumenté durante la edad
adulta, alcanzando un maximo a los 60 afnos, antes de que comenzara a disminuir.
Estos resultados se informan en el ultimo numero del Journal of Personality and Social

Psychology, publicado por la American Psychological Association (Hamilton, 2010).
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Ansiedad

La ansiedad corresponde a una emocion, se trata de un estado efectivo de
presentacion habitualmente aguda, producto de muchas veces de un estimulo
situacional externo. Los trastornos de ansiedad son, como grupo, las enfermedades
mentales mas comunes, con una prevalencia de un mas del 7.3% en adultos de todas
las edades (Toro, 2016).

Alteraciones en el patrén del sueno

Son desordenes que afectan la habilidad para dormirse, eso involucra dormir
demasiado, o una conducta anormal, relacionada con el dormir. Segun D’Hyver
(2018), el insomnio es altamente prevalente en la poblacién, y mas en los adultos
mayores. Cerca del 50% de la poblaciéon en el mundo lo padece, siendo un problema
asociado con una sucesion de alteraciones como: problemas de concentracion y
atencion, disminucién de la capacidad fisica, patologias multiples. Situaciones que

ocasionan una disminucién de la calidad de vida de la persona.

Asi mismo se interrelaciona con multiples problemas tanto fisicos, como psicoldgicos
y sociales que pueden agravar o ser causa a su vez de las alteraciones del suefio.
(D’Hyver, 2018).

11.3.4.4. Progreso de la calidad de vida en las etapas a darse en los adultos

mayores

La calidad de vida que se presenta en ellos es de mucha importancia ya que asi

tendran una estrecha relacion con el tipo de area en el que ellos se encuentren.
Calidad de vida en el area fisica

En relacién a la salud fisica, la descripcion de los problemas y necesidades de los
adultos mayores, tienen mayor relevancia dado que en esta etapa de la vida la

prevalencia de una o mas patologias es alta (Toro, 2016).

Las dificultades de salud en este grupo, se asociacion a los procesos de cambios en
el organismo, estas se muestran en lentitud de sus reacciones, y modificacion en sus

sentidos y en las funciones motrices.
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Las personas de edad avanzada pueden llegar a ser muy saludables, especialmente
si siguen consejos de sus médicos y un estilo de vida sano, gracias a una correcta

alimentacion, y ejercicios fisicos segun sus capacidad y estado de salud.
Calidad de vida en el area social

Una caracteristica esencial del ser humano es la de ser un ente social; es decir que
esta en constante interaccion con las demas personas. Al momento de llegar a la etapa
de la edad adulta, la persona comienza a desvincularse de su red social iniciando asi
el retiro laboral (Escobar, 2004).

Pero también en el area social van incluidos aspectos como el lugar de la vivienda,
situacion econdmica, actividades recreativas, manualidades, talleres, en la que el

adulto mayor puede compartir con personas que tiene sus mismas aficiones.
Calidad de vida en el area psicologica

Para poseer un bienestar psicologico es necesario tener un bienestar fisico y social;
es decir, que la estabilidad emocional y mental de la persona se encuentra
estrechamente vinculada a los cambios corporales y enfermedades que la persona
presenta al llegar a la etapa de la edad avanzada. Por otro lado, tenemos la diversidad
de cambios sociales que también se dan en esta etapa, entre ellas las relaciones

personales, matrimonio, etc.

Al presentarse esta serie de factores sociales, el adulto mayor comienza a manifestar
reacciones psicologicas como la baja autoestima, ansiedad, depresién, etc. Tener una
autoestima elevada, les permite tener confianza y seguridad para relacionarse con las
personas de su grupo de afinidad, ejecutar actividades y emprender proyectos con

creatividad e independencia.

42



11.3.5. Centros de atencién integral para adultos mayores

El centro para adultos mayores es un recurso social intermedio que se define como
centros gerontolégicos socio terapéutico y de apoyo a la familia que durante el dia
presta atencion a las necesidades basicas, terapéuticas y sociales de la persona
mayores promoviendo su autonomia y una permanencia adecuada en su entorno
habitual (Chéez, 2015).

Por su parte, Oropeza (2016) indica que un Centro de Atencién Integral para Adultos
Mayores es un recinto donde se atienden las necesidades sociales de los adultos
mayores a través de un espacio donde se ofrece la oportunidad para gozar de la
compainiia de otros adultos mayores al mismo tiempo que reciben servicios sociales y

de salud.

Como institucion, los geriatricos tienen la competencia de desarrollar el proceso de
planificar y coordinar la atencion a ancianos y otras personas con discapacidades
fisicas y / o mentales para satisfacer sus necesidades a largo plazo, mejorar su calidad
de vida y mantener su independencia durante el mayor tiempo posible. Implica trabajar
con personas de la tercera edad y sus familias en la gestion, representacion y

referencia de diversos tipos de servicios de salud y asistencia social.

La administracion de atencion geriatrica integra la atencion médica y psicologica con
otros servicios necesarios como vivienda, servicios de atencion domiciliaria, servicios
nutricionales, asistencia con actividades de la vida diaria, programas de socializacion,
asi como planificacién financiera y legal (por ejemplo, banca, fideicomisos). Se
prepara un plan de atencion adaptado a las circunstancias especificas después de
que se ha llevado a cabo una evaluacion integral, y se supervisa y modifica

continuamente segun sea necesario.

Segun la OMS los servicios geriatricos se clasifican en cuatro categorias:
a. Hospitales

b. Dispensarios

c. Hogares para ancianos
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1. Casa de hospedaje para personas validas
2. Casas para pensionados
3. Casas de reposo
d. Residencias especiales
1. Hogares residenciales
2. Hogares para ancianos que pueden realizar tareas domésticas

En el Ecuador existen 14 centros geriatricos especializados gracias a 489 convenios

con organizaciones publicas y privadas (El Telégrafo , 2017) .
11.3.5.1. Oferta de los Centros de Atencion Integral para Adultos Mayores

Segun Oropeza (2016), para satisfacer las actividades con las que contara el Centro
de Atencidon Integral para Adultos Mayores, se requieren de espacios como
habitaciones de descanso, sala de estar, salones de juegos, sala de lectura y
aprendizaje, salones de usos multiples, comedor, sanitarios, areas de terapia fisica y
ejercicios, areas de cultivos junto con areas verdes, terraza de convivencia, areas
exteriores destinadas a actividades fisicas, espacios religiosos o de reflexion,
consultorio médico y primeros auxilios, salon de capacitacién de empleados, sala de
demostracién de actividades, area de lavanderia, estacionamiento, recepcion, oficinas

generales y patio de servicios.

Un Centro de Atencion Integral para Adultos Mayores debe ofrecer actividades
sociales, fisicas y recreativas que fomenten la autonomia, formacion y entretenimiento
con su entorno social, al igual que se ofrece servicios de alimentacién y se ligaran los
servidos relacionados a la salud, la cual debe otorgar servicios gerontologicos,
medicina general, odontologia, nutricidon, psicologia, estudios de laboratorio y terapia

fisica, con el propdsito de tener ancianos mas sanos y protegidos.

Dentro de las instalaciones se debe ofrecer espacios para realizar terapia fisica y
ejercicios tanto en interior como al aire libre; todo esto con previa autorizacién médica,

pues asi se garantiza la estabilidad médica de los ancianos. Otro aspecto a considerar
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es la Nutricion, la cudl sera cuidada por Nutridlogos especializados, los cuales
elaboraran diferentes dietas especificas y balanceadas servidas en el area de

comedor.

Otro servicio que se debe considerar es el hospedaje, se debera ofrecer
esporadicamente como un servicio de descanso con el propédsito de dar alivio a los
familiares de los adultos mayores, que, por un viaje inesperado o situaciones

extremas, tengan que dejarlo al cuidado de alguien. Debe ser temporal.
11.3.5.2. Especificaciones y condiciones

Los servicios que se brindaran seran principalmente en el dia, pues es en este tiempo
donde los ancianos se encuentran sin sus familiares y cuando pueden realizar todo

tipo de actividades que ofrecen estos Centros.

Las actividades que se ofreceran a los usuarios son recreativas y ocupacionales a
elegir por ellos mismos, llevadas a cabo en talleres para realizar actividades como
pintura, ceramica y salones multiusos para realizar diversas manualidades y

actividades como baile de saldn, canto, musica, etc. (Oropeza, 2016, pag. 24)

Zapater (2015), propone que los centros geriatricos deberian ser lugares optimistas,
donde se quiera vivir o ir a ellos. Un proyecto arquitectonico similar debe enfocar su
creacion en un ambiente caracteristico en el espacio vital donde predomina el tiempo
libre y donde los usuarios pasaran los proximos, y ultimos, ainos o meses de su vida.
Como condicién fundamental, debe estar desarrollado en un area amplia para las

distintas secciones, en un terreno que supere los 5000 m2.

De acuerdo con Zapater (2015), es posible construir un centro de atencién para el
adulto mayor que no parezca un hospital, sin barreras arquitectdnicas, sin pasillos y
en una sola planta, en el que todas las habitaciones tengan acceso directo hacia el
lobby o gran jardin, ademas tengan facilidad de acceso a otras zonas como areas

terapéuticas, comedor o recreativas.

El disefio debe brindar accesibilidad integral, seguridad psiquica, autonomia fisica,
intimidad y respeto a cada uno de los adultos mayores, ademas de facilitar al maximo,

el acceso a los visitantes.
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Entre area residencial y el perimetro recto exterior del edificio, se genera el espacio-
circulaciéon. Es un espacio abierto, interconectado, fluido, plano y poco habitual, que
alberga usos de programa y circulacién a la vez. Recorrer el edificio significa atravesar
el mismo espacio, no pasar de un espacio a otro por puertas o corredores (Zapater,
2015).

Es un espacio unico, donde se puede ir de A a B sin hacer necesariamente el mismo
recorrido. Pero, ademas, el espacio-circulacién es poliatmosférico y se proyecta como
un espacio de sucesos que pueda excitar los sentidos y palie la desorientacion y el
tedio espacial que se puede tener en un Centro Geriatrico. La sefalética de las
pinturas del techo y un codigo de colores aplicado a programas y a cerramientos segun
la orientacidon geografica, son apoyos materiales a este concepto de la poli atmosfera
(Zapater, 2015).

11.3.5.3. Otras caracteristicas
Banos

Los banos deben tener un suelo hecho de material antideslizante, y un espacio libre
de al menos 150 cm de diametro, que permita al interior del bafio el giro de una silla
de ruedas en 360°. Junto a los artefactos sanitarios deberan instalarse barras de
apoyo. Todos los accesorios del baino deben ir instalados a una altura no superior a
120 cm del suelo (ELA , 2014).

El lavamanos no debe tener pedestal ni mobiliario inferior que impida la aproximacion
de una silla de ruedas hasta su borde. Debe ir a una altura de 80 cm Es conveniente
que la griferia sea del tipo palanca, presion o algun otro sistema que no necesite girar

la muneca para su funcionamiento (Zapater, 2015).

El WC debe estar a una altura de 50 cm desde el nivel del suelo. Si el artefacto
estandar es de una altura menor, puede solucionarlo colocandolo sobre una
plataforma en obra lo mas cenida a la forma de la base del inodoro para no interferir

en la aproximacion hacia él (Zapater, 2015).

De acuerdo con Rueda (2016), la ducha resulta mas practica y comoda que la tina. El

receptaculo no debe tener bordes que impidan el acercamiento de una silla de ruedas,
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basta con un desnivel de 1.5cm y una pendiente del 2% hacia el desague para evitar

que el agua escurra por el resto del bafo.

Deben instalarse barras de apoyo a 85 cm en sentido horizontal, y hasta 140 cm en
sentido vertical. La ducha ha de incorporar un asiento, fijo y abatible (idealmente de
45 x 45 cm y a 50 cm de altura) o movible (cualquier silla plastica de jardin podria serle
de utilidad). La griferia de ducha debe ser de tipo teléfono ya que resulta mas comoda

y facil de manipular (Rueda, 2016).
Dormitorios

La cama debe estar levantada del suelo al menos 20 cm Lo ideal es que su altura se
aproxime al maximo a la de una silla de ruedas: 45 a 50 cm Los dormitorios deben
considerar un area circular de rotacion de 360° y barandas de apoyo alrededor de la
cama para el traspaso desde la silla de ruedas (ELA , 2014) (Zapater, 2015).

Si existen ventanales hasta el suelo de 1.20 m, deben protegerse contra posibles
choques con la silla de ruedas. Las manillas y mecanismos de cierre y apertura de

éstas no deben estar a una altura mayor a 1.20 m (Zapater, 2015).
Otras areas

Otras areas con las que puede contar un Centro de Atencién Integral para adultos
mayores pueden ser salas para lectura, aprendizaje, y debates de temas
seleccionados. Estas secciones deben ser aprovechadas para la integracion de los
adultos mayores al mundo de la tecnologia con clases para que aprendan el manejo
de articulos como computadoras teléfonos celulares, tablets, etc. (Cardozo, Martin, &
Saldano, 2017)

Romero (2010) menciona que, como parte de la recreacion de los ancianos, se
encuentran las actividades dentro de la sala de juegos como bingo, cartas, ajedrez,
loteria, juegos de mesa, etc., los cuales mejoran su capacidad para recordar,

memorizar, divertirse y mejorar su autoestima (p. 134 -135)

todas estas actividades al interior del establecimiento, se podran realizar actividades
al aire libre como la jardineria, por lo que es importante que se cuente con pequefos
invernaderos o huertos caseros para los adultos mayores.
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11.3.6. Caracterizacion Metodolégica para la Intervenciéon Practica en

Actividades Fisicas y de Salud para Adultos Mayores

Segun Vega (2006), en la mayoria de centros especializados poseen programas para
el adulto mayor, orientados desde la actividad fisica, para que les ayuden a mejorar
su calidad de vida y sus condiciones organicas y fisicas desde estas actividades.
Generalmente, no existen propuestas logicas que den cuenta de la forma en que
intervienen a estos grupos poblacionales, y mas con una caracterizacion metodolégica

consecuente, que asegure el cumplimiento de los objetivos para esta poblacién.

Por esta razén es importante plantear las caracteristicas necesarias, que se deben
tener en cuenta en el momento de planificar algun tipo de actividad fisica para esta

poblacion.
11.3.6.1. Envejecimiento y actividad fisica

Cuando se planea una propuesta fisica para los adultos mayores, se piensa que las
caracteristicas de uno a otro son muy similares, cuando no lo es asi. Las condiciones
externas y de contexto que involucran al anciano, son muy diferentes de uno a otro,
lo que hace que las propuestas deban ser variadas de acuerdo al diferente tipo de
poblacion (Vega, 2006). La practica regular del ejercicio en los adultos mayores
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida, mejorando su salud y apariencia

fisica.
11.3.6.2. Cambios organicos y funcionales

A la caracterizacién del envejecimiento se debe contar antes de la propuesta de
actividad fisica, con el gran numero de cambios estructurales, organicos y de
funcionamiento que puede poseer el adulto mayor. Muchos de ellos se dan por la

inactividad de en su vida cotidiana, habitos alimenticios, o enfermedades genéticas.

Para la propuesta fisica, se debe considerar que la persona no posea alteraciones,
cambios celulares, alteraciones en el funcionamiento cardiovascular, modificaciones
en el sistema respiratorio, entre otros. Ademas, el anciano podria tener un numero
indeterminado de patologias crénicas, tales como: enfermedad coronaria, diabetes

mellitus, osteoporosis, hipertension arterial, dislipidemias, etc.
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Es necesario conocer antes de iniciar cualquier propuesta, la situacion funcional y
organica del adulto mayor, que permitan diferenciar e individualizar su trabajo. Se
debe trabajar sobre las capacidades fisicas, y sobre la interaccidon social del adulto
mayor. Las actividades de acuerdo a esas caracteristicas, y a la division de grupos
debe ir direccionada y ser escogida de acuerdo a las capacidades y nivel de
funcionalidad de la persona.

11.3.6.3. Tipos de Actividades que se consideran en un centro de atencion

integral

e Basicas (movimientos gimnasticos, juegos, formas jugadas, expresion corporal,

relajacion, masajes, actividades de la condicion fisica). (Escobar J. , 2013)

e Complementarias (actividades al aire libre, ritmicas y de danza, acuaticas,

actividades manuales). (Escobar J. , 2013)
11.3.6.4. Espacios y Elementos a Utilizar

e Espacios: Salones, canchas polideportivas, piscinas, aire libre, casas, coliseos,

centros de acondicionamiento fisico, pistas atléticas, etc. (Escobar J. , 2013)

e Elementos: Balones, cuerdas, aros, elementos acuaticos, elementos manuales,
elementos de gimnasio, elementos deportivos adicionales, entre otros.
(Escobar J. , 2013)

11.3.6.5. Integracién de Aspectos
¢ Planificar e individualizar.
e Evaluacién constante.

Las actividades se plantean de una forma muy especifica, de manera que los
beneficios se logren segun el objetivo que se haya propuesto el individuo, y la

orientacion que haya dado el instructor.

Las propuestas pueden ir desde un envejecimiento saludable y normal, hasta un

sinnumero de patologias (osteoporosis, movilidad y locomocidon deteriorada,

circulacidon vascular periférica deteriorada, respiracion deficiente y fatiga excesiva,
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desordenes a nivel lumbar, postura y movilidad deteriorada, excesiva tensién y estrés,
disminucién de la cinestesia y de las sensaciones) que pueden manejarse con
actividad fisica (Escobar J. , 2013).

La atencion integral que demandan las personas mayores en cuanto a los factores
fisioldgicos, socio-culturales, psicologicos y educativos, les permite llevar su vejez de
forma saludable y activa, por su naturaleza funcional desde diferentes puntos de vista,
porque la mayoria de ellos se enfrentan a condiciones de preocupacion por la falta de
acceso a las pensiones para la vejez y una cobertura inadecuada de salud y otras
areas que proporcionan beneficios. En muchos casos sufren discriminacion en el
mercado laboral, en los servicios y en el trato diario por parte de su entorno social,

ocasionando una mala calidad de vida.
11.4. Marco Juridico / Normativo

De acuerdo con la Constitucion Nacional del Ecuador del 2008 impulsada por el
Gobierno Nacional, en el cual el estado tiene como prioridad velar por que se cumplan
y se presten servicios optamos de asistencia social y salud a la ciudadania, basados

en los lineamientos del Buen Vivir se debe procurar los siguientes articulos:
11.41. Seccion séptima salud

Art. 32.- la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional. (Toro, 2016)
11.4.2. Seccidén octava Trabajo y seguridad social

Art. 33.- el trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacién personal y base de la economia. El estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempeno de un trabajo saludable y libremente.
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Art. 34.- el derecho a la seguridad social es de todas las personas, y sera deber y

necesidades individuales y colectivas.

11.4.3. Capitulo Ill. Derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria.
Seccion primera — adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afnos de edad.

Art. 37.- El estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

e La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

e El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones.
e Lajubilacion universal.

e Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.
e Exenciones en el régimen tributario
e Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

e El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opiniéon

y consentimiento.

Art. 38.- el estado establecera politicas publicas y programas de atencidén a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias

propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo,
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fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la

definicidn y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
creeran centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus

familiares o quienes carezcan de un lugar donde residirse de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica.
El estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con
su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcién de su

vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién sexual

o de cualquiera otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas
de libertad. en caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se
apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados

para el efecto, y en caso de prisidn preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicologica.
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La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus

familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.
11.4.4. Constitucién

Los adultos mayores constituyen un grupo de atencion prioritaria y especializada en
ambitos publico y privado: atencion gratuita de salud, jubilacién universal, exenciones

tributarias, rebajas en servicios de transporte, etc. (Arts. 35y 36).

El Estado debera adoptar politicas publicas que tiendan a protegerlos contra cualquier
tipo de explotacion o maltrato, a desarrollar programas que fomenten actividades

recreativas y capacitacion, etc. (Art. 38).
11.4.4.1. Ley del anciano

ElI MIES debera encargarse de organizar campanas de promocion y atencion, y brindar

asesoria en procesos de jubilacion a adultos mayores. (Art. 4).
Los establecimientos de salud deberan contar con atencion geriatrica. (Art. 6).

Los ancianos indigentes, o abandonados, seran ubicados en hogares para ancianos

0 en hospitales geriatricos estatales. (Art.10).
Todo adulto mayor tiene derecho a reclamar pensiones alimenticias (Art. 11).

Un adulto mayor que tenga escasos recursos, estara exonerado de toda clase de
impuestos. (Art. 14).

Exoneracion del 50% en tarifas de transporte, entrada a espectaculos publicos, y

consumo de energia eléctrica y agua potable (Art. 15).
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CAPITULO 2

12. DIAGNOSTICO DE LA INVESTIGACION

12.1. Informacién basica

12.1.1. Ubicaciéon geografica

El Canton de Santa Ana se encuentra ubicado al centro sureste de la Provincia de
Manabi en la region Litoral o Costa de Ecuador. Es un hermoso valle rodeado por los
cerros: Peminche y Bonce al noroeste, el cerro Mate al sur, las Guaijas y las montahas
del Sasay al oeste; limita al Norte con el Canton Portoviejo, al Sur con los Cantones

Olmedo y 24 de Mayo; al Este con el Cantén Pichincha y al Oeste con los Cantones

24 de Mayo, Jipijapa y Portoviejo.

Tabla # 6. Descripcion basica del canton Santa Ana

Nombre del GAD

Gobierno Auténomo Descentralizado Cantonal

de Santa Ana

canton

Fecha de creacién del

23 de abril de 1884

Poblacién total

47.385 habitantes

Extensién territorial

1022 km?

econdmicas

Principales actividades

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca;
Comercio; Industrias y manufacturas

Elaborado por: Javier Vélez

Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Santa Ana.

llustracion # 1. Mapa del canton Santa Ana
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12.1.2. Clima

De acuerdo con informacion otorgada por el GAD Municipal del cantén Santa Ana, el
clima es seco con las estaciones de invierno y verano bien diferenciadas; la
temperatura promedio anual es de 26°C. La temperatura maxima absoluta ha llegado
a 372C y la minima a 14°C. Sin embargo, la variacion diaria de la temperatura puede

alcanzar hasta 10°C.

Producto de los efectos climaticos que surten efecto en el planeta, para la costa litoral
ecuatoriana presenta sus variaciones, en el calendario de los ultimos afos se han
presentado la ampliacion de la estacion de verano, y la reduccion de la estacion del
invierno. Con relacion a la temperatura, esta se presenta calurosa, no solo en la

estacion del invierno, sino que se prolonga durante toda la estacion de verano.

Estas distorsiones climaticas afectan de manera directa a la poblacién humana, pero
a la vez a la fauna y flora y de esta esta ultima al proceso productivo, en la medida
que el comportamiento de los suelos requiere de una mayor oxigenacion, presencia

de agua y del clima definido para cada estacion.
12.1.3. Extension, relieve y pendientes

El cantdon Santa Ana posee una extension de 1036,96 km?2. El relieve del territorio se
caracteriza por ser de topografia irregular en la zona alta y regular en la zona baja.
Sus valores oscilan desde 50 hasta 400 msnm (Sistema Nacional de Informacion,
2014).

El grado de elevacién de las pendientes en el territorio determina las limitaciones para
la mecanizacion y el riego de zonas agricolas o indican la mayor susceptibilidad a la
erosion cuando esta sobrepasa ciertos limites. Este factor determina las medidas de

conservacion y las practicas de manejo necesarias para la preservacion del suelo.

En la siguiente tabla se observan los datos correspondientes a las pendientes en el
canton Santa Ana, existiendo una prevalescencia de territorio con pendientes

escarpadas y las de caracter montanoso totalizando ambas un valor de 58.73%.
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Tabla # 7. Pendientes cantonales

DESCRIPCION HECTAREAS %
Colinado 21.965 21,42
Cuerpo de Agua 464 0,45
Escarpado 32.745 31,94
Moderadamente Ondulado 4.932 4,81
Montanoso 27.463 26,79
Casi Plano 13.493 13,16
Ligeramente Ondulado 1.444 1,40

Fuente: Sistema Nacional de Informacién (2014)

12.1.4. Hidrografia

El sistema hidrografico principal del cantén Santa Ana esta integrado por el Rio
Portoviejo o Rio Grande denominado en el territorio cantonal, esta cuenca hidrica se
ubica en el sector central del area de influencia del sistema de trasvases de Manabi,
su area de drenaje es de aproximadamente 2076 km? de recorrido que riega los
cantones Santa Ana, Portoviejo y Rocafuerte desembocando en la parroquia Crucita

del cantén Portoviejo.

Esta cuenca nace aguas arriba, en la parroquia Honorato Vasquez, donde esta
construida la Represa Poza Honda, la que le tributan esteros, riachuelos y quebradas,
como: El Mineral, Pata de P&jaro, Chontilla, Chacra; y esteros como San German,
Guarumo Adentro, Agua Blanca, Estero de Chuzo, El Tigre, Jeringa, El Moral,
Camardn, Guajabe, Guayabamba, Tiberio y sus fuentes de agua Guarumo Centro, El

Mamey y Taracon.

Otros afluentes del cantdén son: El Lodana que recoge las aguas de las laderas
pertenecientes al canton 24 de Mayo y que paso por el sitio Agua Amarga se satura
de sales, el estero de Bonce, el Sasay que desemboca a la altura de El Pollo,
Cazalagarto que baja por los recintos Cana Brava, y El Mate que recibe caudal del
Visquije. En los cauces de Ayacucho existen muchos esteros que mantienen la
humedad del suelo, como el Tillal de Peminche, Las Piedras, Agua Fria, Rio Cafa, y

Mama Ignacia.
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llustracion # 2. Hidrografia del cantén Santa Ana

5207 410 853200 002 8005 #1000 620000

PORTOVIEIO

PICHINCHA 1

sarsoon

2985000

BALZAR
{GUAYAS)

2920000
2800000

JIPIJAPA H

24 DE MAYO

2855000
2055000

uenta:
Cartas Topograficas 1:25000-1IGM
Mapa Cuencag Higrograficas SENPLADES

Fuente: Sistema Nacional de Informacién (2014)

12.1.5. Divisién politica interna

La division politica interna del canton se encuentra dividida por: 2 parroquias urbanas

y 4 rurales:
Parroquias Urbanas:
1. Santa Ana, cabecera cantonal
2. Lodana
Parroquias Rurales:
1. Ayacucho
2. Honorato Vasquez
3. La Union
4. San Pablo de Pueblo Nuevo.

La composicion de asentamientos humanos de cada una de las parroquias
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corresponde:

Santa Ana periferia: 30 comunidades
Ayacucho: 31 comunidades
Honorato Vasquez: 41 comunidades
La Unién: 43 comunidades

San pablo de Pueblo Nuevo: 27 comunidades

llustracion # 3. Division politica interna del territorio de Santa Ana.
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12.1.6. Poblacion

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC, el canton
Santa Ana posee alrededor de 47,385 habitantes, equivalentes al 3.5% de los
habitantes totales de la provincia de Manabi, el 50.8% son de género masculino y el

49.2% femenino, la poblacion rural es de 79.6% y la urbana de 20.4%.

La cantidad de adultos mayores estimados en las estadisticas son de 4458 personas

aproximadamente, representando el 9.41% de la poblacion total santanefa.
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La Poblacién Econémicamente Activa PEA la conforma el 41.2% de habitantes donde
la mayoria se emplea en tareas de agricultura y ganaderia con cerca del 61.6 % de la
actividad economica cantonal. Otras actividades comunes son el comercio al por

mayor y menor, industrias y manufacturas, ensefianza y construccion.
12.1.7. Salud

El estado de situacion de la salud del cantén esta determinado por el grado de
incidencia de las morbilidades que se presentan en la poblacion, generadas por el
habitat, situacion social, econdmica y por el tipo de infraestructura y servicios

instalados y prestados.
12.1.7.1. Unidades de Salud

En el cantdn Santa Ana estan instaladas 7 unidades de salud de primer nivel ubicados
en las distintas parroquias del cantén; 5 en el area rural y 2 en la urbana. Como
muestra el grafico 13 en cada una de las parroquias cuenta como minimo un centro
de salud de primer nivel; estos servicios de salud realizan prevencion, promocion,

recuperacion de salud, servicio odontoloégico, emergencia, etc. durante 8 horas diarias.

Ademas, se cuenta con siete dispensarios del IESS pertenecientes al Seguro Social
Campesino y estan distribuidos de la siguiente manera: tres en Ayacucho en los
recintos “San Antonio”, “Rio Cana” y en la comunidad de “Peminche”; dos en Honorato
Vasquez en los recintos “Mercedes Nro. 2” y “La Saiba”; los otros dos dispensarios
estan ubicados uno en la parroquia La Unién y el otro en San Pablo. Los programas
gue comunmente se ejecutan, ya sea por parte del MSP o Dispensarios del IESS son:
Programas de vacunacion, charlas para la prevencion del dengue, fumigaciones,
programa de enfermedades cronicas no transmisible (dirigido a personas adultas que

padecen de enfermedades como la Diabetes, Dislipidemias e Hipertension), etc.
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Grafico 1. Numero de unidades de atencién médica en Santa Ana
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Fuente: Sistema Nacional de Informacién (2014)

La garantia de proveer este derecho es del Ministerio de Salud como organismo rector,
ampliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que cubre la atencién a
los afiliados generales y al seguro social campesino; en cuanto a equipamiento, este
esta instalado en toda la geografia cantonal, con prioridad en el area urbana, como se

ilustra en el siguiente grafico.

llustracion # 4. Mapa de Ubicacién de los equipamientos de salud.
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El grafico anterior se evidencia el desequilibrio en la instalacion de unidades de
atencion en el territorio, el que es historico, concentrados en el centro urbano mayor
(cabecera cantonal) y los centros parroquiales, mientras que es escaso en las zonas

de dificil acceso vial permanente.

No se cuenta con un centro de atencién dedicado para el adulto mayor o geriatrico por
lo que la mayoria deben acudir a centros de salud publicos que no cubren sus
necesidades de salud, ademas no cuentan con espacios recreativos exclusivos por lo
que la propuesta a disenar presenta un gran valor para la poblacidén de estudio, sobre

para el 9.41% que corresponde a los ancianos.
12.1.8. Descripcion de estudio de campo

Se llevé a cabo una investigacion de campo en el lugar donde se implementara el
proyecto del Centro de Atencion Integral para el adulto mayor del cantén Santa Ana,
consiste en un terreno con un area de 14701 m?, situado en el lado noroeste del casco

urbano del Cantén Santa Ana.

Lindera al norte con viviendas unifamiliar de clase baja, al sur con el rio Portoviejo
recalcando que, aunque se encuentre cerca de la zona de rio las probabilidades de
inundacion del terreno son bajas por o que se encuentra su topografia en un area
elevada, al esta lindera con la via Bolivar y al oeste con terreno de produccion agricola

de ciclo corto. Posee todos los servicios basicos del lugar.

Entre las ventajas de su ubicacion es que se situa en un punto estratégico del canton,
es un terreno nivelado, posee vias asfaltadas y en buen estado, tiene buena
vegetacion y bajo riesgo de inundacion, como unico punto negativo encontrado es que

la via posee carencias en luminarias, por lo que tiene poca iluminacion.
12.2. Tabulacion de la informacion
12.2.1. Diseno de encuesta

La presente encuesta se realizé en el canton Santa Ana y fue dirigida a los adultos
mayores de la poblacién de estudio, comprendiendo un total de 4458 personas, de las
cuales se escogio a 354 mediante un muestreo probabilistico que se determiné con la
ayuda de la férmula de tamafio de la muestra.
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La encuesta consistio en un cuestionario estructurado con 14 preguntas y sus

respectivas opciones. Para su disefio se tomd en cuenta informacion basica, y se

indagd en los requerimientos de espacio, carencias y necesidades en cuanto a

servicios de salud y recreacion de acuerdo a como se muestra a continuacion:

1) ¢ A qué género pertenece?

|| Masculino D

2) ¢Qué edad posee?
"] De 60 a 69 afios L
"] De 80 a 89 afios []
[ ] Mas de 99 afios

3) ¢ Cual es su estado civil?
[ ] Soltero/a []
|| Divorciado/a D
L] Uni6n libre / de hecho

4) ;Con quién vive actualmente?

] conun hijo/a |:|
] consu pareja D
] Solo

Femenino

De 70 a 79 anos
De 90 a 99 anos

Casado/a

Viudo/a

Con varios hijos

Con otros familiares

5) ¢ Como califica usted la calidad de vivienda e infraestructura que posee?

] si []

D A veces

No

6) ¢ Ha sufrido de algun tipo de violencia o abandono por parte de su familia?

] si []
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7) ¢Se hace atender (servicios médicos) en algun centro de salud de la localidad?
L] si [T No

[] Si, fuera de mi localidad

¢ Cual?:

8) ¢En qué actividades dedica su tiempo libre?
L] Ver Television |:| Acercamiento con familiares
[ ] Leer libros |:| Juegos de mesa
[ ] Acercamiento con la naturaleza |:| Arte (pintura, artesanias)
[] Ejercicios fisicos y recreativos D Cantar
|| Bailar D Escuchar musica

|| Otros

9) ¢ Hay lugares en el cantdén en donde los adultos mayores pueden recrearse o
tener momentos de ocios en los cuales pueden desarrollas las actividades que
les guste?

L] si [] No

10)¢,Cual de las siguientes actividades le llama mas la atencion?
[] Terapias fisicas y ejercicio |:| Juegos de mesa
[] Deportes |:| Lectura y aprendizaje
[ ] Talleres de manualidades |:| Otros

11) ¢ Qué servicios para el adulto mayor considera que se deberian implementar
en el cantén Santa Ana?

L] Espacios de recreacion y ejercicios |:| Espacios para deportes

[] Espacios para bailes, musica, canto|:| Espacios para arte (artesania,
pintura, etc.)

|| Talleres de manualidades |:|Areas verdes (siembra y cultivo)
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[] Espacios para lectura/ aprendizaje |:| Salones de juegos de mesa

[ ] Atencion médica general Dsicologia
[ ] Nutricion D\tenci(’)n meédica especializada
[ ] Areas de convivencia [otros

Si menciond otros, detalle cuales:

12)¢ Cual de las siguientes enfermedades posee usted?

[] Depresion |:|Céncer

[] Reumatismo, dolor de huesos, osteoporosis DDiabetes

|| Colesterol Ebripe/ asma

|| Presién alta |:|Presién baja

L] Desnutricion Ebbesidad

[ ] urinarias/ prostata DAnemia

[ | Estrés, demencia senil DParkinson

[ ] Alzheimer DDiscapacidad fisica
L] otros

Si contestd otros, especifique cuales:

13)¢ El canton Santa Ana dispone de un centro de atencién (geriatrico) para el
adulto mayor?

] si [] No

14)¢Cree usted que es necesario la implementacion de un centro de atencién
integral para el adulto mayor en el cantéon Santa Ana?

L] si [] No
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12.2.2. Presentacion estadistica de

encuestas segun la muestra determinada

Mediante una investigacion de campo y la aplicacion de encuestas a la poblacion de
estudio como instrumentos de recoleccion de datos, se obtuvo informacion para la
elaboracion del diagnéstico de la situacion actual que ha originado la inconformidad
de espacios existentes para la atencion integral del adulto mayor en Santa Ana. A

continuacioén, se muestran dichos resultados:

1) ¢A qué género pertenece?

Tabla 8. Género de los adultos mayores

los resultados obtenidos en

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Masculino 156 44,07 %
Femenino 198 55,93%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 2. Género de los adultos mayores

= Masculino = Femenino

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

Se preguntd a los adultos mayores del canton Santa Ana sobre el género al que

pertenecen: el 55.93% mencioné que son de sexo femenino; y 44.07% de sexo

masculino.

La mayoria de la poblacion de estudio son mujeres, pero la diferencia no es muy

notoria, sin embargo, para fines de estudio ha sido importante identificar cual es el

género mayoritario para poder tener una informacion mas certera.
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2) ¢Qué edad posee?

Tabla 9. Edad de los adultos mayores

Opcién Frecuencia | Porcentaje
De 60 y 69 afios 120 33,90%
De 70 y 79 afios 184 51,98%
De 80y 89 afios 42 11,86%
De 90 y 99 anos 8 2,26%
Mas de 99 anos 0 0,00%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 3. Edad de los adultos mayores

11.86%

2.26%

0.00%

= De 60 y 69 afios = De 70 y 79 afios
= De 90 y 99 afios = Mas de 99 afos

De 80y 89 afos

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con los resultados de la encuesta aplicada a los adultos mayores del
canton Santa Ana: el 51.98% indico tener una edad de entre 70 y 79 anos; el 33.90%
entre 60 y 69 afos; el 11.86% entre 80 y 89 aios; y el 2.26% entre 90 y 99 anos; nadie

contesté tener mas de 99 anos.

Los resultados indican que un poco mas de la mitad de la poblacién estudiada
pertenece a la edad del adulto mayor en la categoria de ancianos de edad media de

acuerdo con la bibliografia consultada. Mediante estos resultados se permitio

categorizar a los adultos mayores investigados por rangos de edad.
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3) ¢Cual es su estado civil?

Tabla 10. Estado civil

Opcién Frecuencia| Porcentaje
Soltero/a 42 11,86%
Casado/a 57 16,10%
Divorciado/a 14 3,95%
Viudo/a 92 25,99%
Unioén Libre/ Union de Hecho 149 42,09%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor
Grafico 4. Estado civil
11.86%

= Soltero/a

Divorciado/a

o

= Casado/a
= Viudo/a

= Unidn Libre/ Unién de Hecho

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

Se preguntd a los encuestados sobre su estado civil: el 42.09% de los adultos mayores
mencionaron que se encuentran viviendo en union libre o unién de hecho; el 25.99%

son viudos(as); el 16.10% son casados(as); el 11.86% son solteros(as); y el 3.95%

son divorciados(as).

La mayoria de los adultos mayores del canton Santa Ana viven en unién libre con sus
parejas. Al igual que la primera pregunta, estos datos sirven para establecer las
caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio, ademas permite saber si la
persona vive sola o cuanta con una pareja, por lo que si es el primer caso, son mas
propensos a sufrir enfermedades como la depresion, por lo tanto, un centro de

atencion integral podria ser adecuado para su distraccion, sobre todo si se

implementan areas recreativas.
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4) ;Con quién vive actualmente?

Tabla 11. Con quién viven actualmente los adultos mayores

Opcién Frecuencia | Porcentaje

Con un hijo/a 71 20,06%
Con varios hijos 92 25,99%
Con su pareja 127 35,88%
Con varios familiares 50 14,12%
Solo 14 3,95%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 5. Con quién viven actualmente los adultos mayores

3.95%

 35.88%

= Con un hijo/a = Con varios hijos
Con su pareja = Con varios familiares
= Solo

Elaborado por: Autor
Analisis e interpretacion de resultados

La siguiente pregunta consistié en conocer con quién viven actualmente los adultos
mayores del canton Santa Ana: el 35.88% de los encuestados dijo que con sus
parejas; el 25.99% dijo que con varios hijos; el 20.06% con un hijo o hija; el 14.12%

con varios familiares; y tan solo el 3.95% contestd que vivian solos.

La mayoria de los adultos mayores viven con sus parejas, y con menor frecuencia con
sus hijos, estos datos permiten conocer la forma de convivencia que tienen los

ancianos en el cantdn Santa Ana.
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5) ¢Como califica usted la calidad de vivienda e infraestructura que posee?

Tabla 12. Carga para las familias

Opcién Frecuencia | Porcentaje

Buena 64 18,08%
Regular 186 52,54%
Mala 104 29,38%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 6. Cargas para las familias

= Buena = Regular Mala

Elaborado por: Autor
Analisis e interpretacion de resultados

Del total de la poblacion encuestada: el 52.54% califico la calidad de su vivienda como

regular; al 29.38% dijo mala y el 18.08% contesto buena.

Los resultados obtenidos en esta pregunta indican que la mayoria de adultos mayores
del cantéon Santa Ana consideran que la calidad de su vivienda es regular y otra
cantidad considerable la calific6 como mala. La habitabilidad de la poblacion de
estudio no es favorable para muchos de los casos y brindan la seguridad y condiciones

de vidas adecuadas.

69



6) ¢Ha sufrido de algun tipo de violencia o abandono por parte de su familia?

Tabla 13. Presencia de violencia o abandono por parte de las familias

Opcién Frecuencia | Porcentaje

Si 71 20,06%
No 283 79,94%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 7. Presencia de violencia o abandono por parte de las familias

o

= Si =No

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

Se pregunt6 a los adultos mayores sobre si han sufrido algun tipo de violencia o

abandono por parte de su familia: el 79.94% dijo que no; y el 20.06% contest6 que si.

Estos resultados indican que la mayoria de los adultos mayores del canton Santa Ana
no ha sido victima de violencia o abandono por parte de sus familiares, sin embargo,
hay un porcentaje nada despreciable que si ha pasado por estas circunstancias
negativas y por lo cual toma fuerza esta propuesta arquitectonica ya que la
implementacion de un centro de atencion integral en su localidad permitira que
accedan a espacios en donde no puedan ser victimas de violencia, y en casos de

abandono poder hospedarse en el lugar y recibir atencién médica oportuna.
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7) ¢Se hace atender (servicios médicos) en algun centro de salud de la

localidad?
Tabla 14. Atencién en centros de salud locales
Opcidén Frecuencia | Porcentaje
Si 255 72,03%
No 85 24,01%
Si, fuera de mi localidad 14 3,95%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 8. Atencidn en centros de salud locales

3.95%

=Si =No Si, fuera de mi localidad

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

Del total de los adultos mayores encuestados: el 72.03% dijo que se hace tender en
algun centro de salud de la localidad; el 24.0% dijo que no; y el 3.95% dijo que si, pero

qgue se encuentra fuera de la localidad.

La mayoria de los adultos mayores investigados se hacen atender en centros de salud
del cantén Santa Ana en donde reciben atencion médica, existen algunos que no lo
hacen o se sienten inconformes por los servicios que brindan esos centros de atenciéon
publicos. Por lo tanto, la propuesta de un centro de atencion integral para el adulto
mayor debe incluir servicios médicos de calidad para que todos puedan acceder a una

atencion adecuada.

71



8) ¢En qué actividades dedica su tiempo libre?

Tabla 15. Actividades de los adultos mayores en tiempos libres
Opcién Frecuencia | Porcentaje
Ver television 241 25,40%
Acercamiento con familiares 71 7,48%
Leer libros 7 0,74%
Juegos de mesa 227 23,92%
Acercamiento con la naturaleza 198 20,86%
Arte (pintar, artesanias 14 1,48%
Ejercicios fisicos y recreativos 92 9,69%
Cantar 7 0,74%
Bailar 7 0,74%
Escuchar musica 78 8,22%
Otros 7 0,74%
Total 949 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 9. Actividades de los adultos mayores en tiempos libres

0.74% 0.74%
0.74% ‘

1.48%

/

0.74%

= Ver television = Acercamiento con familiares
Leer libros = Juegos de mesa

= Acercamiento con la naturaleza Arte (pintar, artesanias

= Ejercicios fisicos y recreativos = Cantar

= Bailar = Escuchar musica

Elaborado por: Autor
Analisis e interpretacion de resultados

A cerca de las actividades a las que los adultos mayores del cantén Santa Ana dedican
su tiempo libre: el 25.40% ven television; un 23.92% respondié juegos de mesa; un
20.86% prefieren el acercamiento con la naturaleza; el 9.69% ejercicios fisicos y
recreativos; el 8.22% escuchar musica; el 7.48% acercamientos con los familiares; el
1.48% arte; un 0.74% bailar; otro 0.74% cantar; otro 0.74 leer libros; y finalmente un

0.74% dijo que se dedicas a otras actividades.
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La mayoria de los adultos mayores de la poblacién de estudio se decantan por dedicar
su tiempo a ver television, los juegos de mesa y al acercamiento de naturaleza. Por lo
tanto, se debe considerar implementar espacios que involucren estas actividades
dentro de la infraestructura arquitectonica a de la propuesta para que puedan disfrutar

de sus pasatiempos favoritos.

9) ¢Hay lugares en el canton en donde los adultos mayores pueden recrearse
o tener momentos de ocios en los cuales pueden desarrollas las actividades

que les guste?

Tabla 16. Presencia de lugares en el cantdn para el ocio y donde los adultos mayores puedan
recrearse

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Si 7 1,98%
No 347 98,02%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 10. Presencia de lugares en el cantdn para el ocio y donde los adultos mayores puedan
recrearse

1.98%

mSi mNo
Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

Sobre si hay lugares en el cantdn en donde los adultos mayores pueden recrearse o
tener momentos de ocio en los cuales pueden desarrollar las actividades que les

gusta: el 98.02% dijo que no y el 1.98% dijo que si.

Los resultados de esta pregunta son interesantes y al mismo tiempo justifican el
desarrollo de la propuesta, ya que el adulto mayor del cantén Santa Ana no tienen

73



lugares dedicados para que estos puedan recrearse o pasar el tiempo.

10) ¢ Cual de las siguientes actividades le llama mas la atenciéon?

Tabla 17. Actividades que llaman la atencién en adultos mayores

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Terapias fisicas y ejercicios 333 38,95%
Juegos de mesa 219 25,61%
Deportes 28 3,27%
Lectura y aprendizaje 35 4,09%
Talleres de manualidades 219 25,61%
Otros 21 2,46%
Total 855 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 11. Actividades que llaman la atencién en adultos mayores

2.46%

oo |
3.27%

= Terapias fisicas y ejercicios
Deportes
= Talleres de manualidades

= Juegos de mesa
= Lectura y aprendizaje
Otros

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

En relacién a las actividades que les llama mas la atencion a los adultos mayores
encuestados: un 38.95% dijo que terapia fisica y ejercicios; el 25.61% menciono

juegos de mesa; el 25.61% dijo talleres de manualidad; el 4.09% dijo lectura y

aprendizaje; y el 3.27% deportes.

Los datos recopilados en esta pregunta establecen que al adulto mayor del cantén
Santa Ana les llama la atencion las terapia fisica y ejercicios, juegos de mesa, y los

talleres de manualidades. De esta forma se considera importante que en la propuesta
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se incluyan areas dedicadas a estas actividades, ya que gozan de la aprobacion de la

mayoria de la poblacion de estudio.

11) ¢ Qué servicios para el adulto mayor considera que se deberian implementar

en el canton Santa Ana?

Tabla 18. Servicios que el adulto mayor consideran que deben implementarse en Santa Ana

Opcién Frecuencia |Porcentaje

Espacios de recreacion y ejercicios 269 16,75%
Espacios para deportes 42 2,62%
Espacios para bailes, musicas y canto 50 3,11%
Espacios para arte (artesanias, pinturas, etc.) 184 11,46%
Talleres de manualidades 241 15,01%
Areas verdes (siembra y cultivo de plantas) 227 14,13%
Espacios para la lectura y el aprendizaje 0 0,00%
Salones de juegos de mesa 127 7,91%
Atencion médica general 113 7,04%
Psicologia 21 1,31%
Nutricion 92 5,73%
Atencidn médica especializada 120 7,47 %
Areas de convivencia 120 7,47%
Otros 0 0,00%
Total 1606 100,00%

Elaborado por: Autor
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Grafico 12. Servicios que el adulto mayor consideran que deben implementarse en Santa Ana

2.62%
B 311%
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= Espacios para la lectura y el aprendizaje = Salones de juegos de mesa
= Atencion médica general = Psicologia
= Nutricién = Atencidn médica especializada
= Areas de convivencia = Otros

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

Se pregunté a la adultos mayores que participaron en la encuesta sobre los servicios
que consideran deben implementarse en Santa Ana mediante la adecuacion de un
centro de atencion integral, por lo cual: el 16.75% mencion6 a los espacios de
recreacion y ejercicios; el 15.01% talleres de manualidades; el 14.13% areas verdes;
el 11.46% espacios de artes; el 7.91% salones de juegos de mesa; el 7.47% atencion
médica especializada; otro 7.47% area de convivencia; un 7.04% atencion médica
general; un 5.73% nutricidn; el 3.11% espacios para baile musica y canto; El 2.62%

espacios para deportes.

Los datos recopilados indican que los servicios para el adulto mayor que se deben
considerar para implementar en la propuesta son principalmente espacios de
recreacion y ejercicios, los talleres de manualidades, areas verdes y espacios para el
arte y pintura, claro, sin descuidar espacios para atencibn médica que tanta
importancia se debe brindar. Por lo tanto, los resultados obtenidos sirven para tener
una guia a considerar en las areas que se deben incluir en el Centro de Atencion

Integral de la propuesta arquitectonica.
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Tabla 19. Enfermedades méas comunes que poseen los adultos mayores de Santa Ana

12) ;Cual de las siguientes enfermedades posee usted?

Opcién Frecuencia |Porcentaje
Depresion 106 20,54%
Cancer 14 2,71%
Reumatismo, dolor de huesos,

osteoporosis 21 4,07%
Diabetes 142 27,52%
Colesterol 21 4,07%
Gripe/ asma 21 4,07%
Presion alta 113 21,90%
Presion baja 50 9,69%
Desnutricion 0 0,00%
Obesidad 0 0,00%
Urinarias/ prostata 7 1,36%
Anemia 7 1,36%
Estrés, demencia senil 7 1,36%
Parkinson 0 0,00%
Alzheimer 0 0,00%
Discapacidad fisica 7 1,36%
Otros 0 0,00%
Total 516 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 13. Enfermedades mas comunes que poseen los adultos mayores de Santa Ana

0, 0, 0, 0,
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Elaborado por: Autor
Analisis e interpretacion de resultados

Sobre las enfermedades que posee el adulto mayor; el 27.52% manifesté que sufren
de diabetes; el 21.90% presion alta; el 20.54% depresion; el 9.69% presidn baja; el

4.07% osteoporosis, reumatismo, dolor a los huesos; otro 4.07% colesterol; otro
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4.07% menciond gripa y asma; un 2.71% cancer; el 1.36% problemas a las vias
urinarias o préstata; otro 1.36% anemias; un 1.36% estrés y demencia senil; y otro

1.36% discapacidad fisica.

Estos datos permitieron conocer las enfermedades o los problemas de salud mas
frecuentes entre la poblacidn de estudio, siendo la diabetes, la presion alta y la
depresion los de mayor frecuencia, por lo tanto, se debe dedicar espacios de atencion
meédica especializadas para este tipo de enfermedades qué a la mayoria de los

individuos estudiados afecta.

13) ¢ El cantén Santa Ana dispone de un centro de atencion (geriatrico) para el
adulto mayor?

Tabla 20. Disposiciéon de un centro de atencion para el adulto mayor en Santa Ana

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0,00%
No 354 100,00%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 14. Disposicidon de un centro de atencion para el adulto mayor en Santa Ana

0.00%

= Sj = No

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

Se pregunto a los adultos mayores sobre si el cantdon Santa Ana dispone de un centro

de atencidn o geriatrico para el adulto mayor: el 100% dijo que no.

Estos datos permitieron conocer que definitivamente en dicho cantén no existe un

centro de atencion integral dedicado para los ancianos, esto contribuye a que tome
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mas fuerza la propuesta arquitectdnica a disefar, ya que resultaria necesario su
creacion.

14) ¢ Cree usted que es necesario la implementacion de un centro de atencién
integral para el adulto mayor en el cantén Santa Ana?

Tabla 21. Necesidad de la implementacién de un centro de atencién integral para el
adulto mayor en Santa Ana

Opcién Frecuencia | Porcentaje
Si 354 100,00%
No 0 0,00%
Total 354 100,00%

Elaborado por: Autor

Grafico 15. Necesidad de la implementaciéon de un centro de atencién integral para el adulto mayor
en Santa Ana

0.00%

mSi mNo

Elaborado por: Autor

Analisis e interpretacion de resultados

Se pregunto a los encuestados sobre si creen que es necesario la implementacion de

un centro de atenciodn integral para el adulto mayor en el canton Santa Ana; el 100%
dijo que si.

Los datos obtenidos en esta pregunta sumados a los de la pregunta anterior
determinan que en definitiva la propuesta a desarrollar es necesaria ya que los adultos

mayores en cuestion, necesitan de este tipo de infraestructuras en su localidad.
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12.3. Interpretacion de resultados

Mediante la aplicacion de encuestas como instrumento de recoleccion de datos
dirigidas a la poblacion de adultos mayores del canton Santa Ana se pudo identificar

que:

El 55.93% son de género femenino siendo la mayoria, que gran parte son personas
que tienen edades de entre 70 y 79 anos, por lo que el 51.98% pertenecen a la
categoria de ancianos de edad media. Por otro lado, también se pudo conocer que en
un 35.88% viven con parejas y en un 56.05 % con sus hijos. El estado civil de mayor

frecuencia es la union libre o unién de hecho en un 42.09%.

El 52.54% califico la calidad de su vivienda como regular, por lo que no brinda la
seguridad ni las condiciones de vida adecuadas. El 20.06% han sufrido de violencia o
abandono por parte de sus familiares y el 3.95% manifesté que viven solos, lo que
crea un problema porque muchos de ellos no poseen una vivienda adecuada y tienen
una baja calidad de vida, por lo que requieren de centros dedicados a su atencion

integral.

A pesar de que en Santa Ana existen centros de atencion de salud, estos nos cubren
todas las necesidades que posee el adulto mayor en cuanto a su salud. Muchos no
estan conformes el sistema que manejan estos establecimientos por la existencia de
demoras para ser atendidos o medicinas de mala calidad, algunos prefieren ir hacia
otras localidades o incluso pagar médicos privados, siempre y cuando su economia

les permita o si su hijo o familiares les apoyen.

Entre las actividades en el que los adultos mayores dedican sus ratos libres estan ver
television en un 25.40% de las preferencias, juegos de mesa 23.92% de opiniones, y
acercamiento con la naturaleza con un 20.86% de respuestas, estas al ser las de
mayor frecuencia se deben considerar para adecuar espacios dedicados a estas en
la propuesta arquitectonica de este trabajo. Los ancianos desean tener espacios en
donde se les brinde recreacion, ejercicios fisicos y terapia fisica, también espacios de
juegos de mesa para poder distraerse, y talleres de manualidades para pasar el tiempo

y sentirse utiles.

Entre las enfermedades mas comunes de la poblacion de estudio, se encontré que
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hay una gran cantidad que sufre de diabetes, con aproximadamente el 27.52% del
total, presion alta con un 21.90% y depresién con un 20.54% le siguen como mas
frecuentes, por lo que se sugiere que en la propuesta se incluyan no solo espacios de
recreacion mencionados anteriormente, sino también espacios de atencion médica

especializada dirigida prioritariamente hacia el control de enfermedades mas comunes

En Santa Ana no existe un centro de atencion integral o geriatrico por lo que los adultos
mayores consideran que la propuesta de este trabajo es necesaria y que si se llega a

implementar la calidad de vida de los ancianos de dicho cantén podria mejorar.
12.4. Pronéstico

Mediante los resultados de las encuestas se pudo conocer que muchos de los adultos
mayores de Santa Ana tienen necesidades de servicios de atencion médica y de
espacios dedicados para para su recreacion y distraccion que permitan mejorar sus
condiciones de vida y su habitabilidad. Por lo tanto, resultara necesario la creacion de
un Centro de Atencion Integral para el adulto mayor mediante la ayuda de las
autoridades gubernamentales, municipales o empresas privadas y una correcta

gestion y manejo de los recursos

El mejoramiento de los servicios de atencion médica y habitabilidad para los adultos
mayores no solo los beneficiaria a ellos, sino también a sus familiares porque tendran

mayor seguridad de que seran tratados de forma debida.

Al crear un Centro de Atencién Integral de calidad, es probable que personas de
ciudades aledanas deseen acudir a este, y si se brindan las condiciones de espacio y
capacidad de albergamiento adecuado podria no ser solo beneficioso para el cantén

Santa Ana, sino también para ciudades cercanas a este en la provincia de Manabi.

De no darse esta propuesta, los adultos mayores en su mayoria seguiran
atendiéndose en los centros de salud publica con sus carencias, mala distribucion y
falta de servicios médicos especializados, la carencia de espacios dedicados y

habitabilidad seguira afectando a su calidad de vida.
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12.5. Comprobacion de la idea planteada

Tabla 22. Matriz para la comprobacion de la idea planteada

VARIABLE INDICADOR PARAMETRO RESULTADO
Habitabilidad habitabilidad del mayores no tiene en su
adulto mayor totalidad una infraestructura
adecuado para vivir
Calidad del factor | El 3.95% de los adultos
Socializacion social, convivencias | mayores vive solo y poseen
con familiares escasas relaciones sociales
El 25.40% de los adulto
Actividades o mayores dedican su tiempo
. Actividades pasatiempos que el | libre a yer television, el
Carencia de L adulto mayor 23.92% a juegos de mesa y el
. de recreacion )
espacios desarrolla para 20.86% prefieren
recrearse acercamiento con la
naturaleza.

Necesidades
médicas

La enfermedades o

problemas de tipo

médico que aquejan

al adulto mayor

El 27.52% de los adultos
mayores poseen diabetes, el
21.90% presion alta, y el
20.54% depresién, como las
enfermedades mas
comunes.

Necesidades
insatisfechas
del adulto
mayor

Atencion
médica a los
adultos
mayores

Lugares de atencion
médica en donde se

hacen atender los
adultos mayores

El 24.01 % de los adultos
mayores no se hacen atender|
en los centros médicos
locales, la mayoria lo hace en
subcentro de salud y o estan
conformes por los servicios
brindados.

Espacios de
recreacion

Presencia de

espacios dedicados
para la recreacion del

adulto mayor

El 98.02% de los adultos
mayores no tienen acceso a
espacios dedicado para la
recreacion o el ocio.

Necesidad de
espacios
dedicados

La necesidad de un
centro de atencioén
integral para el
adulto mayor

El 100% de los adultos
mayores necesitan la
implementacién de un centro
de atencidn integral en Santa
Ana.

Elaborado por: Autor
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CAPIiTULO 3
13. PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO
13.1. Analisis del sistema arquitecténico urbano
13.1.1. Presentacion

La presente propuesta arquitectdnica consiste en el disefio de un Centro de Atencién
Integral para el Adulto Mayor (CAIAM) en el canton Santa Ana, el anteproyecto
resultante se trabajo a partir de objetivos de diseno, iniciando por los antecedentes de
la forma en la cual se describen los criterios que se consideraron para optar por una
volumenes de disefio mas viable, de tal manera que se presenta a la fragmentacion

como primera propuesta y a la modulacion como segunda y definitiva.

A continuacion, se muestran los referentes de la idea del proyecto arquitectonico vy el
concepto, mismo que toma como base al principio de continuidad de Gestalt, se
prosigue con la zonificacibn e implantacion. Posteriormente se tiene a los

requerimientos normativos que abarcan aspectos funcionales, técnicos y ambientales.

Finalmente se muestra la prefactibilidad de la propuesta, donde se determina si el
proyecto de disefio es viable bajo los criterios técnicos, econdmicos, sociales,

ambientales e institucional.
13.1.2. Antecedentes de la Forma

Este trabajo inicid con una revision bibliografica documental en la cual se pudo
identificar las generalidades de un centro de atencion integral y su respectivo
funcionamiento, zonificacién y el analisis de las areas con las que debia contar,
posteriormente se efectu6 un diagnéstico en el lugar de estudio mediante una
investigacién de campo, en la que se indago a través de encuestas en la poblacion a
los adultos mayores del cantén Santa Ana y sus necesidades en cuanto al

requerimiento de espacios.

A partir de esta instancia y gracias al analisis y sintesis de la informacion primaria y
secundaria recopilada, se identificd que se debia hacer énfasis a la forma del proyecto

a partir de la zonificaciéon y el emplazamiento, por lo cual se ideé dos tipos de
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propuesta, sometidas a un criterio analitico para determinar la mas factible, en relacion
al uso del terreno, optimizacidén de espacios, funcionalidad y facilidades de acceso ya
que los usuarios serian adultos mayores con una capacidad reducida, también se
considerd que no debia generar espacios residuales ni generar segregacion. De esta
manera se analizé la fragmentacion y la modulacidn estableciendo que la segunda era

la que resultaba mas viable en base a los criterios antes mencionados.
13.1.2.1. Fragmentacion

El primer acercamiento formal plantea un disefio arquitectdnico que represente las
condiciones de los beneficiarios y la contribucion que se busca dar mediante el
CAIAM, por lo que se relacion6 la forma con varias alternativas que simbolicen al

adulto mayor y sus necesidades.

Al principio del Proyecto la idea que se tenia en mente era la fragmentacion’, debido
a que se contaba con un disefio que se componia de varios elementos, por lo que el
CAIAM se iba a dividir en varias secciones, tratando de generar volumenes propuestos
en torno a un centro con el fin de que cada uno tuviera su conexion y no crear espacios
residuales, buscando ser realmente funcionales y que todo se constituyera como un
solo elemento elemento arquitectonico con volumenes que se autoreferencian a pesar

de que se encontraban divididos.

llustracién 5. Modelo inicial, forma lentes y baston

Elaborado por: Javier Vélez

1 Se define como la separacion de un todo, o la pérdida de una unidad que es dividida en varias partes
para darle un nuevo concepto, uno que permita combinarlas, redistribuirlas de manera que no pierda
su significado inicial.
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La zonificacion se queria manejar de la siguiente manera:

llustracion 6. Zonificacién que se queria manejar

Zona de talleres
= Zona habitacional
f—; Zona exterior
{7, Zona de comedor

Zona administrativa y médica

Elaborado por: Javier Vélez

Para dar jerarquia al proyecto se iba a utilizar un patio central para distribuir a las
diferentes zonas exteriores, anexo a este estaria la zona de comedor, con el fin de
que se complemente el area exterior y en sus laterales se encontraran las zonas
habitacionales con el objetivo de que las necesidades basicas no estuvieran tan
alejadas de las persona con capacidades especiales debido a los recorridos cortos.
Lateralmente en la zona exterior, se encontrarian los siguientes espacios esenciales
los cuales serian las zonas de talleres y la zona administrativa y médica, todo se iba
a concentrar en la zona exterior y a partir de estos se conectarian a los diferentes
espacios. Sin embargo, se desarrollaba un problema entre la zona de comedor y la

zona habitacional:

llustracion 7. Problema entre la zona de comedor y la zona habitacional (referente)

200 m 200 m
L -
Zonas habitacional 10Ma comedor 1ona habitacional

Elaborado por: Javier Vélez
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La zona que mas espacio iba a ocupar es la habitacional debido a que estas tenian
que ser confortables y aptas para personas con movilidad reducida (discapacidades
propias del adulto mayor), por lo que lo minimo que deberia tener de dimensiones es
4m x 3m, y estas dimensiones adaptarlas al terreno para poder acoger a una poblacién

de alrededor de 100 adultos mayores.

Como se muestra en la ilustracion 7 anterior si los cuartos se lo iban a plantear de esa
manera el recorrido que iba a tener el adulto mayor que se encontrara en el ultimo

departamento para llegar a la zona de comedor iba hacer muy extenso y agotador.

Entre el area habitacional y el area de talleres el recorrido no era funcional, por lo que
se originaba un conflicto, solo iba a tener un area exterior como conector, entonces
no se podia hacer un recorrido diagonal acortando las distancias entre la zona

habitacional y la de talleres.

llustracion 8. Conflicto entre la zona habitacional y la zona de talleres

Zona de talleres
Zona habitacional
- Zona exterior

‘ Zona de comedor

Zona administrativa y médica

Elaborado por: Javier Vélez

La primera propuesta no resulté viable por lo que se buscé una segunda que presente

condiciones mas comodas y funcionales para la finalidad del disefio.
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13.1.2.2. Modulacion

Como segunda propuesta se ide6 la forma del baston de Esculapio, teniendo como
protagonista a una serpiente que envuelve la vara. La forma de la serpiente ayudoé
mucho en la capacidad para colocar los bloques del proyecto, teniendo la idea que
la mayor parte del cuerpo de la serpiente fueran las areas habitacionales y que estas
encerraran la infraestructura a partir del eje principal, una vez hecho esto, se modula
el cuerpo sinuoso de la serpiente para formar los bloques, pero sin perder la unidad
de todo el proyecto. La segunda propuesta resultoé ser viable y funcional, por lo que

se adapto al disefio arquitecténico.

llustracion 9. Concepto de disefo, la Serpiente de Esculapio
l \J

\

Elaborado por: Javier Vélez

La forma escogida tiene muchas bondades ya que no solo hace referencia a la
medicina, uno de los aspectos fundamentales en el propdsito de la propuesta, sino
también a la funcionalidad en cuanto a su disefo. Es mas eficiente que la propuesta
anterior debido a que los recorridos son mas cortos y se tiene una mayor facilidad de
acceso desde las habitaciones a las distintas areas como comedor y sala de juegos,

ademas se adaptd mejor al area del terreno.

El eje en el diseio también es importante, hace referencia a la vara (baston)
atravesando transversalmente el proyecto y potencia circulaciones de los usuarios.

Crea zonas de conexion entre la capilla y las piscinas que sirven para hidroterapia con
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el resto de las areas del CAIAM haciendo que presente una sensacion de proximidad

y union entre todas las zonas.

En cuanto a su forma podemos destacar que la modulacion del cuerpo sinuoso de la
serpiente parte del Principio de Continuidad de Las leyes de la Gestalt o psicologia de
las formas de diseno, en las que interviene el proceso comunicativo y perceptivo de
los contenidos visuales, asi que el uso de estas leyes en el disefio permitiéo hacer mas

interesante el modulado aplicado en el disefio arquitectonico.

Bajo esta premisa, tenemos lo mencionado por Dondis (2017), quien permite

fundamentar el principio sefialado en la afirmacion anterior mediante lo siguiente:

“En todos los estimulos visuales y a todos los niveles de inteligencia visual, el
significado no sélo recibe en los datos representacionales, en la informacién
ambiental o en los simbolos incluido el lenguaje, sino también en las fuerzas
compositivas que existen o coexisten con la declaracion visual factica. Cualquier
acontecimiento visual es una forma con contenido, pero el contenido esta
intensamente influido por la significancia de las partes constituyentes, como el
color, el tono, la textura, la dimensidn, la proporcidon y sus relaciones compositivas

con el significado”. (p. 5).

El principio de continuidad indica que los detalles que mantienen un patrén o direccion
tienden a agruparse juntos como parte de un modelo (Torreblanca, 2017). El cerebro
humano es capaz de percibir elementos continuos, aunque estén se encuentren
interrumpidos entre ellos. Este principio posee elementos de cierre, puesto que las
particulas independientes tratan de formar figuras, partiendo del principio de cierre
(Torreblanca, 2017).

Este principio se considera uno de los mas importantes entre los cinco (similitud,
cierre, proximidad o agrupacién, simetria y orden), porque tiene la aplicacion mas
amplia en diseno. En arquitectura, la Ley de Continuidad se puede rastrear faciimente

en todos los estilos, desde el griego antiguo hasta el Postmoderno y Art Deco.
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La propuesta arquitectonica también se bas6é en los elementos del principio de
experiencia, el cual se refiere a la decantacion por aquellas formas que tienen figuras
reconocibles o son mas familiares para quien las percibe, como es el caso de la

serpiente sinuosa, fundamental en el disefio realizado en este trabajo.

A partir del concepto de disefio se empezo a realizar la zonificacion. En la siguiente

ilustracion se muestra con las diferentes areas y espacios que la conforman:

llustracion # 10. Funcionalidad del proyecto

Fuente: Javier Vélez
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llustracion # 11. Funcionalidad del proyecto

SIMBOLOGIA

zona habitacional

- zona de comedor

zona de administrativa

zona de servicio

z;:na medica
. zona capilla
. zona de talleres

. zona de parqueo.

' "CENTRO INTEGRA
ADULTO MAY/

F

Fuente: Javier Vélez
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El centro de atencidn integral presenta varias zonas, en los cuales se muestran a

continuacion:

Tabla 23. Zonas de la propuesta

Zona Administrativa

Ingreso

Recepcion

Sala de espera

Banos para usuarios

Secretaria

Archivos

Contabilidad

Direccion + bano

Sala de reunién

Banos administrativos

Zona Médica

Ingreso

Recepcion

Sala de espera

Cafeteria

Bafnos para usuarios

Area de psicologias

Area de nutricion

Area de hidroterapia

Fisioterapia

Emergencia

Odontologia

Farmacia

Bodega de limpieza

Zona de habitaciones

Ingreso

Sala de estar

Dormitorios individuales

Dormitorios matrimoniales

Dormitorios dobles

Zona de comedor

Area de mesas

Area de despacho

Bafnos para usuarios

Cocina
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Vestidores de servicio

Cuarto de limpieza

Area de carga y descarga

Bodega fria

Bodega seca

Taller de pintura/ banos

Taller de manualidades/ banos

Zona de talleres —
Taller de bordado/ barnos

Bodega

Juegos pasivos

Jardines terapéuticos

Zona recreativa
Zona de hamacas

Area de croquet

Area de bancas

Zona religiosa Altar
Banos/bodegas

Cuarto de lavado y secado

Cuarto de planchado

Bodega general

Zona de servicios : -
Vestidores y banos de personal

Cuarto de transformadores

Cuarto de bombas

Parqueo de vehiculos

Zona de parqueo Parqueo de ambulancia

Garita de control + bano

Elaborado por: Javier Vélez

En este punto el proyecto fue desenvolviéndose a medida que trascurria las otras
etapas como la zonificacién. De acuerdo a la normativa del gad municipal del canton
santa ana, los estacionamientos e ingresos al proyecto tienen que estar en una via

descongestionada de de flujo vehicular lento, he incluso por la contaminacion visual.

92



llustracién 12. Zonificacion parqueadero y vias de acceso

Sol de la manana

Elaborado por: Javier Vélez

Aprovechando los vientos fuertes que vienen del este se ubicaran los bloques
habitacionales, los cuales permaneceran ventilados gracias a que los ejes
secundarios que pasan por el proyecto estaran ubicados paralelamente a cada bloque
habitacional, anexo a los bloques habitacionales estaran posicionadas las distintas
areas de talleres, cada zona habitacional tendra su propio taller, aprovechando la
curvatura que tiene el diseno del inmueble misma que sirve de remate en cada

modulo.

llustracion 13. Zonificacion de los bloques habitacionales

Taberes

Elaborado por: Javier Vélez

Como area central tenemos la zona de comedor principal, la que estara a una distancia
significativa a los 6 bloques habitacionales que tendra el proyecto, entre estos puntos
de conexion a la zona de comedor tendremos los descansos los cuales seran los

espacios exteriores del proyecto junto a los conectores secundarios los cuales seran
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los pasillos por donde correran las corrientes de aire. Estos pasillos se mantendran
ornamentados para que los recorridos sean agradables, ademas se encuentran en
estos pasillos pequenos huertos, los cuales seran cuidados por los adultos mayores
como parte de la integracion que tendran con el proyecto, cada pasillo tendra distintos
tipos de plantas, para que no se conviertan estos recorridos en algo monétono, incluso
se mantendran los balcones anexos a los pasillos por lo que tendran una vista
agradable, dependiendo de que tan bien cuiden su huerto cada usuario que se

encuentre en el proyecto.

llustracion 14. Zona de comedor

Elaborado por: Javier Vélez

Por su parte, las areas verdes dotadas de plantas ornamentales se han colocado
estratégicamente en la mayoria de los pasillos que conducen a las distintas zonas de
la infraestructura, esto hace que los adultos mayores durante su trayecto a las

diferentes secciones tengan contacto directo con la vegetacion.
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llustracion 15. Areas verdes en el interior

\
= U
B .

W

Elaborado por: Javier Vélez

En la parte frontal del proyecto, por donde se posiciona el rio Portoviejo tenemos las
piscinas terapéuticas lateralmente y en medio de las piscinas la capilla; Los adultos
mayores del Canton Santa Ana son muy religiosos y creyentes, por lo que como
simbolo del bastén de Escolapio tenemos la capilla la cual abre paso en el eje

principal.

llustracion 16. Zonificacion de la propuesta, areas verdes en el interior

Elaborado por: Javier Vélez
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13.1.2.3. Referentes

Como referencias me basé en el modelo del Hospital de Venecia de Le Corbusier, que
se manejo en base al lugar mencionado espacio completamente abierto y alrededor
del cual se erige una espiral que envuelve el centro. En esa espiral se encontraba los
diferentes areas y espacios arquitectonicos, estas espirales con su centro estarian
conectadas con pasillos abriéndose paso a la misma secuencia de volumenes y
terminando en un area con iguales caracteristicas a la primera. De modo que el terreno
para el hospital era (muy extenso) pudo manejarse con patios centrales y conectarlos
de manera apropiada culminando con un proyecto formalmente agradable y sencillo;
funcionalmente accesible que llevaba de un punto a otro conectandolos con area de

descanso en este caso los patios centrales y que el trayecto no fuera muy extenso.

llustracion 17. Modelo del Hospital de Venecia de Le Corbusier

Fuente: Maria Cecilia O’'Byrne
Elaborado por: Javier Vélez
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13.1.2.4. Concepto

El concepto del disefio arquitectonico se enfocd en el bienestar y la salud, por lo que
para una segunda propuesta se busco la simbologia de algo mas formal y relacionado
a la mision principal del CAIAM. En esta nueva condicion se decidio tomar el simbolo
del baston de Esculapio el cual tiene su origen en Grecia, su nombre fue dado por el
griego Esculapio que era el hijo de apolo el Dios del Sol y de Coronis una ninfa que
vivia en Grecia, el hijo Esculapio tenia un buen don para la medicina heredado de su
padre Apolo. La forma se fue adaptando al diseio arquitectonico a partir de tres

principios conceptuales, mismos que se describen a continuacion:
Abstraccion

La abstraccion es el acto de representar las caracteristicas esenciales sin incluir los
detalles de fondo o las explicaciones. Las abstracciones conceptuales pueden
formarse filtrando el contenido de informacién de un concepto o un fenémeno
observable (Langer, 1953 citado por De Nardis, 2014), seleccionando solo los

aspectos que son relevantes para un propésito subjetivo particular.
De acuerdo con Dondis (2017):

“La abstraccion hacia el simbolismo requiere una simplicidad ultima, la reduccion
del detalle visual al minimo irreductible. Un simbolo, para ser efectivo, no so6lo debe
verse y reconocerse sino también recordarse y reproducirse. Por definicion, no

puede suponer una gran cantidad de informacion detallada”.

La abstraccion es el concepto que se genera para producir la forma del CAIAM, ya
que se representa las caracteristicas de una serpiente sinuosa haciendo referencia al

Bastdn de Esculapio sin entrar en detalles de fondo.
Modulacién

La modulacion se refiere a cualquier disefio conformado por componentes separados
y que al conectarse o unidos forman una unidad habitable. Lo novedoso de la
arquitectura modular es que se pueden reemplazar o agregar cualquiera de sus

componentes (0 médulos) sin afectar al resto del sistema. (Arkiplus, 2018).
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Gestalt

La Teoria de la Gestalt afirma que no se puede tener conocimiento del todo a través
de las partes, sino de las partes a través del todo; que los conjuntos poseen leyes
propias y estas rigen sus elementos; y que sélo a partir de la percepcion de la totalidad
el cerebro puede de hecho percibir, decodificar y asimilar una imagen o un concepto
(Coimbra, 2011, pag. 31).

La forma del diseiio del CAIAM toma la teoria de Gestalt como fundamento para su
utilizacién, ya que al modular la serpiente sinuosa se incentiva a la percepcion de la
figura que forma componiendo las partes de la estructura. Viendo el volumen de la
propuesta, no se muestran las caracteristicas de fondo de la serpiente que forma parte

del Bastén de Esculapio, pero si da paso a que el cerebro la perciba como tal.
13.1.3. Implantacion de la propuesta
13.1.3.1. Eleccioén del terreno

Para la seleccion del terreno donde se implantara el proyecto, se analizan 3 terrenos
ubicados en el area de influencia del cantéon Santa Ana, de acuerdo a sus factores que
puedan beneficiarlo o no, tales como son la accesibilidad, las vias, entorno, entro

otros.

llustracion 18. Alternativas de terreno en el Cantén Santa Ana

5 ; /Géogle Earth

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Google Earth
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Alternativa 1

Cuenta con un area 15,703m2. Se encuentra situado a las afueras del casco urbano
del Canton Santa Ana, lindera con la Av. Luis Alberto Giler, al lado esta lindera con
patios exteriores del balneario “La quinta recreacional Maribel”, en el lado oeste lindera
con viviendas unifamiliares de clase media baja, y al norte con terreno privado con
fines de cosecha de siclo corto. Cuenta con todos los servicios basicos, y se encuentra

en una zona con baja densidad de riesgo de inundacion.

llustracion 19. Terreno de alternativa 1

Inundacion baja

Inundacion medio

Inundacion alto

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Google Earth
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llustracion 20. Av. Luis Alberto Giler
7Y
P

Google Earth

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Google Earth

ALTERNATIVA 2

La segunda propuesta de terreno cuenta con un area de 20,007m2. Se encuentra
situado al lado este del casco urbano del Canton Santa Ana, lindera al norte con la via
Horacio Velasquez, al este con una calle secundaria (sin nombre), al lado oeste con
viviendas unifamiliares de clase media baja, y al sur con terreno del municipio del
Cantén Santa Ana. La segunda alternativa del terreno también cuenta con todos los

servicios basicos correspondientes.
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llustracion 21. Terreno de alternativa 2

Inundacion baja
Inundacibn medio

Inundacion alto

A\

Fuente: Google Earth
Elaborado por: Javier Vélez

llustracion 22. Via Horacio Velasquez

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Google Earth
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llustracion 23. Calle secundaria (sin nombre)

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Google Earth

ALTERNATIVA 3

La tercera propuesta del terreno cuenta con un area de 14,701 m2. Se encuentra
situado en el lado noroeste del casco urbano del Cantéon Santa Ana. Lindera al norte
con viviendas unifamiliar de clase baja, al sur con el rio Portoviejo recalcando que,
aunque se encuentre cerca de la zona de rio las probabilidades de inundacion del
terreno son bajas por lo que se encuentra su topografia en un area elevada. Al este
lindera con la via Bolivar y al oeste lindera con un terreno de produccion agricola de

ciclo corto. Posee todos los servicios basicos del lugar.
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llustracion 24. Terreno de alternativa 3

Inundacion baja

Inundacion media

Inundacion alto

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Google Earth

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Google Earth
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13.1.3.2. Analisis de la alternativa de terreno

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

UBICACION VENTAJAS DESVENTAJAS
TERRENO 1
Se encuentra en el ,
sector Se encuentra cerca de la via
Residencial principal para el ingreso a la
ciudad

Posee mucha
vegetacion

Su topografia es plana

Tiene una
conexion
directa con
el casco
urbano

Clima variado No cuenta con cerramiento

Cerca del ingreso a .
Una via lateral no se

0S
Bajos del Pechiche encuentra asfaltada

Su topografia es irregular

Ubicado en un
punto estratégico de
santa Ana

. Falta de iluminacion en el
Terreno n|Ve|adO entorno de|

terreno

ias asfaltadas y en
buen estado

Posee todos los
servicios basicos

Posee buena
vegetacion

Bajo riesgo de
inundacion

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: investigacion de campo

PONDERACION DE UBICACION DE LOS TERRENOS Y SELECCION

El peso sera calificacion entre los valores 1y 2 de acuerdo a cada factor especificado.
La ponderacion se calificara con los valores 0, 1y 2 de acuerdo a lo especificado en

la rdbrica.

104



Tabla 24. Cuadro de ponderacion

CUADRO DE PONDERACION

TEMA ITEM FACTORES VARIABLES
TERRENO #1 TERRENO # 2 TERRENO # 3
PESO POND. SUBT. PESO POND. SUBT. PESO POND. SUBT.
1.1 Ubicacion 1 1 2 2 2 4 2 2 4
1.2 Condiciones topograficas 1 1 2 0 0 0 2 2 4
1. equipamiento 1.3 Infraestructura 1 1 2 1 1 2 2 2 4
1.4 Servicios basicos 2 2 4 2 2 4 2 2 4
1.5 Equipamientos 1 1 1 1 1 2 2 0 2
1.6 Facilidades de adquisicion 0 0 0 2 2 4 2 2 4
1.7 Plusvalia 0 0 0 1 1 2 2 1 3
VALORACION POR TEMA 11 18 25
21 Relacion con la via principal 2 2 4 1 1 2 1 1 2
2. accesos 2.2 Relacién con vias futuras 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.3 Red vial 1 1 2 1 1 2 2 2 4
VALORACION POR TEMA 6 4 6
3. movilidad interna 3.1 Distancia al centro de la ciudad 1 1 2 2 2 4 2 2 4
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3.2 Transporte publico 1 1 2 1 2 1 1 2
VALORACION POR TEMA 4 6 6
4.1 COSs 1 1 2 1 2 2 2 4
4. caracteristicas del
sector (urbano) 4.2 CuUs 1 1 2 1 2 2 2 4
4.3 | Conservacion de edificaciones existentes 1 1 2 1 2 1 1 2
VALORACION POR TEMA 6 6 10
5. posibles impactos 51 Posibles impactos negativos 1 1 2 1 2 1 1 2
VALORACION POR TEMA 2 2 2
6. costos 6.1 Intervencion a realizar 1 1 2 1 2 2 2 4
intervenciones para el g2 Obras viales en accesos 1 1 2 1 2 1 1 2
Terren 6.3 Costo del terrenc 1 1 2 1 2 2 2 7
VALORACION POR TEMA 6 6 10
Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: investigacion de campo
Tabla 25. Resultados
CUADRO DE RESULTADOS
TEMA ALTERNATIVAS
TERRENO # 1 TERRENO # 2 TERRENO # 3
1.  Equipamiento 11 18 25
2. Accesos 6 4 6
3. Movilidad interna 4 6 6
4. Caracteristicas del sector 6 6 10
5. Posibles impactos 2 2 2
6. Costos en intervenciones para el terreno 6 6 10
TOTAL 34 42 59

Resultados: el terreno mas apropiado para nuestro proyecto es el terreno numero 3 por haber tenido el mayor puntaje.
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13.1.3.3. Capacidad de la propuesta

Para la capacidad de la propuesta se tom6é como referencia el ultimo censo del

Ecuador del afio 2010 del Cantdn San Ana, y las proyecciones del INEC del afio 2010

al 2020 donde tenemos los siguientes resultados:

Tabla 26. Datos del INEC
‘codigo | camon | CRUPOSDE| 5500 201 | 2012 | 203 | 20 | 25 | 2006 | 2007 | 218 | 209 | 2020
1313 SANTA ANA <1afio 1,109 1,083 1,055 1,029 1,003 979 956 933 911 890 869
1313 SANTA ANA 1-4 4,487 4,411 4,326 4,231 4,131 4,028 3,927 3,830 3,737 3,648 3,560
1313 SANTA ANA 5-9 5,726 5,653 5,575 5493 5,408 5,315 5,214 5,104 4,985 4,864 4,741
1313 SANTA ANA 10-14 5,498 5,490 5,465 5,425 5371 5,305 5,233 5,157 5,078 4,995 4,906
1313 SANTA ANA 15-19 4,833 4,856 4,876 4,891 4,898 4,896 4,883 4,856 4,814 4,761 4,700
1313 SANTA ANA 20-24 3,910 3,907 3,910 3,919 3,932 3,946 3,960 3,971 3,978 3,979 3,971
1313 SANTA ANA 25-29 3,446 3,432 3,418 3,404 3,392 3,383 3,378 3,377 3,381 3,389 3,397
1313 SANTA ANA 30-34 2,983 2,977 2,967 2,956 2,943 2,929 2,914 2,900 2,887 2,874 2,864
1313 SANTA ANA 35-39 2,892 2,897 2,900 2,900 2,897 2,892 2,884 2,874 2,862 2,848 2,833
1313 SANTA ANA 40- 44 2,679 2,700 2,717 2,731 2,742 2,749 2,753 2,754 2,752 2,748 2,742
1313 SANTA ANA 45-49 2,328 2,359 2,389 2,416 2,440 2,462 2,480 2,495 2,507 2,516 2,522
1313 SANTA ANA 50-54 2,005 2,040 2,073 2,106 2,138 2,168 2,196 2,223 2,248 2,270 2,289
1313 SANTA ANA 55-59 1,836 1,876 1,915 1,953 1,990 2,027 2,062 2,097 2,130 2,163 2,193
1313 SANTA ANA 60 - 64 1,544 1,583 1,623 1,663 1,702 1,741 1,779 1,815 1,852 1,887 1,921
1313 SANTA ANA 65 - 69 1,202 1,227 1,256] 1,287 1,320 1,354 1,390] 1,426 1,462 1,497 1,532
1313 SANTA ANA 70-74 1,004 1,015 1,028 1,044 1,063 1,085 1,110/ 1,138 1,168 1,200 1,233
1313 SANTA ANA 75-79 775 777 780 785 791 799 809 822 837 854 874
1313 SANTA ANA 80y Mas 1,111 1,068 1,039 1,018/ 1,004 995 991 989 991 996/ 1,004

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Censo del INEC

En el canton Santa Ana, del afno 2010 al 2018 hay un incremento de poblacién por

parte de adultos mayores que se encuentran entre los 65 a 80 afos en adelante, segun

datos del INEC en el 2010 que fuel el ultimo censo existen 4,092 adultos mayores, y

de acuerdo con las proyecciones para el 2018 se estima unos 4,458, y para el 2020

unos 4,643 adultos mayores en el Cantén.

Basandonos en el censo tenemos:

Tabla 27. Resultados
AREA TOTAL

Urbana 4,092
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13.1.3.4. Determinacion de la capacidad del centro de atenciéon para el adulto

mayor para el Cantén Santa Ana y su radio de influencia.

Se tomaron en cuenta las ordenanzas de Quito y Manta ya que el canton Santa Ana

no cuenta con sus ordenanzas actualizadas y para la determinacién del area del

terreno nos basaremos a la siguiente tabla:

Tabla 28. Capacidad de la propuesta

RDIO DE NORM POBLACION
ESTABLECIMIEN LOTE
CATEGORIA TIPOLOGIA INFLUENCI A BASE
TOS MINIMO m2
AM. m2/hab habitantes
Hospitalizacion,
consulta externa,
Equipamiento i sanidad e higiene
Areas urbanas 1500 0,2 5.000 5000
de salud y centros de
atencion
Gerontologica
14,701
LOTE ESCOGIDO PARA EL PROYECYO Y CUMPLE CON LAS NORMATIVAS ) 4.458
m

Elaborado por: Javier Vélez

De acuerdo a las ordenanzas de Quito y Manta esta clase de establecimientos

tiene que albergar como minimo a una poblacién de adultos mayores de 80

personas.

Los adultos mayores del Canton Santa Ana son de 4.458 como segun las

proyecciones del INEC, la propuesta arquitectdnica del Centro de atencién integral

para el adulto mayor tendra una capacidad para acoger a 100 adultos mayores del

Cantén, que viene hacer un porcentaje de 0.20% de la poblacién del Cantoén.
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13.1.3.5. Matriz de relacion de areas

Grafico 16. Matriz de relacion de areas

AREAS CONJUNTO
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Elaborado por: Javier Vélez
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Grafico 17. Matriz de relacion de Area Administrativa
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Elaborado por: Javier Vélez
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Grafico 18. Matriz de relacion de Area de Salud
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Elaborado por: Javier Vélez
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Grafico 19. Matriz de relacién de Area de Habitaciones
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Elaborado por: Javier Vélez
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Grafico 20. Matriz de relacion de Area de Comedores

AREAS AREA DE COMEDORES
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Elaborado por: Javier Vélez
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Grafico 21. Matriz de relacion de Area de Taller
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Elaborado por: Javier Vélez
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Grafico 22. Matriz de relacion de Area Recreativa

SIMBOLOGIA

@ RELACION INDIRECTA

O RELACION DIRECTA ‘

@ RELACION NULA

AREAS AREA RECREATIVA
JUEGOS PASIVOS D
SOC JARDINES TERAPEUTICOS 20
: ZONA DE HAMACAS ®
JUEGO DE CROQUET
SIMBOLOGIA ‘
Q SOCIAL
O PRIVADO
© SOCIAL Y SERVICIO
@ SERVICIO
‘I_M ‘
ZONA DE HAMACAS
JUEGOS PASIVOS

UEGO DE CROQUET

ARD TERAPEUTICOS

Elaborado por: Javier Vélez
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Grafico 23. Matriz de relacién de Area Religiosa
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Elaborado por: Javier Vélez

116




Grafico 24. Matriz de relacion de Area de Servicio
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Elaborado por: Javier Vélez
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Grafico 25. Matriz de relacién de Area de Parqueo
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Elaborado por: Javier Vélez
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13.2. Requerimientos normativos

Con el fin de dar cumplimiento con las normas de urbanismos y arquitectura se
respaldd la informaciéon con la normativa urbana del Codigo de Arquitectura y
Urbanismo del Ecuador, que tiene que ver con la tipologia de establecimientos
sociales y de atencion médica, de acuerdo a lo siguiente:

SECCION TERCERA: EDIFICACIONES DE SALUD

Art. 199.- Alcance. - Se consideraran a las edificaciones destinadas a brindar
prestaciones de salud, conforme a la clasificacion utilizada por el Ministerio de
Salud Publica para fomento, prevencion, recuperacién y/o rehabilitacion del

paciente que requiera atencion ambulatoria y/o internacion.

Art. 357.- Accesos. - Cuando se trate de edificaciones de asistencia hospitalaria,
existiran accesos separados para los pacientes de consulta, para emergencia y del

personal.

Art. 358.- Estacionamientos. - El estacionamiento del personal debe separarse
del destinado para el publico, su numero se calcula a razén de 0,60% vehiculos

por cama hospitalaria y de 0.20% vehiculos por cama para el personal.

Art. 360.- Altura libre de los locales. - Los locales destinados a antesalas,
vestibulos y sala de enfermos, tendran una altura minima de 3.00mt entre el nivel
de piso a cielo raso y los demas espacios sociales cumpliran con las normas

respectivas de este Codigo.

Para otros espacios, su altura dependera del equipo a instalarse, pero en ningun

caso sera menor de 2.50m.

Para casos de evacuacion por emergencia debera preverse algun sistema que

facilite el escape del paciente, sobre todo del inhabilitado movimiento de ellos.

Art. 363.- Pasillos. - Deben ser iluminados y ventilados por medio de ventanas

separadas por menos de 25.00m con aislamiento acustico.
e El ancho de pasillo delante de ascensores sera de 3.60m.

e Pasillos de circulacion general de 1.80 a 2.40m de ancho.
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e Transferencia de pacientes 3.60 a 4.80m de ancho.

e Cuando la espera de pacientes se halle vinculada con una pasilla es de 1.35m

y para la espera 8 asientos como minimo.
El piso sera uniforme y antideslizante tanto en seco como en mojado.

Art. 364.- Puertas. - Cuando las puertas abran hacia el exterior, no obstaculizaran
la circulacion en corredores, descansos de escaleras o rampas y estaran provistos

de dispositivos de cierre automatico. Sus dimensiones minimas son las siguientes:
e Banos de 0.90m y se debe abrir hacia el exterior.
e Consultorio y sala de hospitalizacién de 1 a 5 camas es de 1.00m.
e Sala de hospitalizacion con mas de 5 camas de 1.30m en dos hojas.

e Salas de partos, quirdfano, sala de labor, sala de recuperacion es de 1.50m en

dos hojas.

e Cocinas y otros servicios es de 0.90m en una hoja o de 1.40 de dos hojas,

utilizables segun el equipo que dispongan.
o En areas administrativas seran de 0.90m.

e En servicios a los que acceden los pacientes en camillas o sillas de ruedas,
carros de abastecimiento, equipos médicos portatiles y similares seran de

1.50m de ancho y de doble hoja.

e Las cerraduras de las puertas de los locales donde los pacientes puedan estar

solos, no deberan tener ningun tipo de seguro interno ni externo.

Art. 365.- Generador de emergencia. - Todas las edificaciones que alojen
enfermos tendran generador de emergencia dispuestos de tal modo, que el
servicio eléctrico no se interrumpa por un lapso mayor de 9 segundos. Las
condiciones y tipo de locales que requieren instalacion de emergencia

independiente los senalara el Ministerio de Salud.
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Art. 371.- Servicios sanitarios. -

e En las salas de hospitalizacion se considera un bano completo por cada 6
camas, pudiendo disefarse con baterias sanitarias  para

hospitalizacion o habitaciones con bafo privado.
e En las salas de aislamiento se prevera un bafio completo por habitacion.

e En las salas de esperas publico, se considerara un inodoro por cada 25
personas, un lavabo por cada 40 personas y un urinario por cada 40 personas.

Se consideraran estos servicios independientes para hombres y para mujeres.

e Los vestidores de personal, constaran de por lo menos 2 ambientes, un local
para los servicios sanitarios y otro para casilleros. Conviene diferenciar el area
de duchas, de inodoros y de lavabos, considerando una ducha por cada 20
casilleros, un inodoro por cada 20 casilleros, un lavabo y un urinario por cada 1

casillero.
e Las duchas de mujeres requieren divisiones y espacios para tocador comun.

e En cada sala de hospitalizacion debe colocarse un lavabo, lo mismo que en

cada antecamara.

Art. 372.- Revestimientos. - Se debe utilizar materiales faciles lavables,
pisos antideslizantes; en cielo raso se utilizara materiales de fibra mineral y
losa enlucida en quiréfanos. Los pasillos deberan tener zocalos con una

altura de 1.20m minimo.

Art. 373.- Prevenciones contra incendios. - A mas de lo estipulado en la
seccidn tercera capitulo Il, referido a “Prevenciones contra Incendios” del

presente cddigo, cumpliran con los siguientes requisitos:

¢ Los muros que delimitan la subestacion de energia, dentro de la planta en
que esta ubicada, seran de hormigéon armado con un minimo de 0.20m

de espesor, para evitar la propagacion del fuego a los otros locales.

¢ Las alarmas de incendios deben existir a razén de dos por pisos al igual
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que extinguidores, localizados cerca a la estacion de enfermeria.

¢ La vitrina del equipo para apagar incendios por lo general sera de uno por

cada 30 camas.

¢ En caso de incendio o cualquier otro desastre, no se consideraran como
medio de escape ascensores ni otros medios de evacuacion mecanica ni

eléctrica, debiendo hacerlo en lo posible por escapes de emergencias.

e Cuando la instalacion es de una sola planta, se permite escapar por
puertas que den a las terrazas y a los terrenos del hospital. Para edificios
de varias plantas, los medios de escapes deben estar ubicados en los

extremos y en el centro del edificio.
NORMAS NACIONALES CONSIDERADAS EN LA PROPUESTA
Normas de Arquitectura y Urbanismo (Ordenanza 3457 CAE)
NORMAS TECNICAS
Norma ecuatoriana de la Construccion 2015:

e NEC_HC_Vidrio

e NEC_SE_AC_Estructura acero

e NEC_SE_CG_Cargas no sismicas

e NEC_SE_CM_Geotecnia y Cimentaciones
e NEC_SE_DS_Peligro Sismico

e NEC_SE_HM_Hormigon armado

e NEC_SE_MD_Estructuras maderas

e NEC_SE_MP_Mamposteria

e NEC_SE_RE_Riesgo sismico

13.2.1. Requerimientos funcionales

Como aspectos funcionales, se consideraron los parametros de ubicacién, ventilacion
y circulacién, importantes a examinar en la parte utilitaria de la propuesta

arquitectonica realizada.
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El inmueble estara ubicado en un punto estratégico del canton Santa Ana, en un
terreno con un area de 14,701 m?, se encuentra alejado del casco urbano para evitar
molestias e incomodidad por ruidos, contaminacion visual o ambiental por el exceso
de autos, y al mismo tiempo se ubica relativamente cerca de una via de transito en

buen estado que facilita el acceso del personal administrativo y de servicio.

Esta en una zona de bajo riesgo de inundacion por lo que se espera esta disponible
durante los 365 dias del afio, no hay riesgo de deslaves, el terreno esta nivelado,
existe una densa vegetacion en sus inmediaciones, por lo que posee un gran potencial

para la siembra de especies vegetes, sobre todo ornamentales.
13.2.2. Requerimientos técnicos

Para considerar este aspecto se describiran las técnicas constructivas tradicionales

empleadas en la edificacion que van desde:

Cimentacion: sistema de plintos aislados, zapatas corridas por las distancias de las

luces y por el peso.
Vigas, columnas y losas: sistema tradicional de Hormigén Armado.

Cubierta: sistema de placa colaborante Novalosa con cerchas metalicas electro

soldadas, detalles ajardinadas.

Paredes, ventanales y tumbado: mamposteria en bloque, para la acustica de las
paredes interiores revestimiento con tableros de madera lisa de 12.5mm de espesor,
ventanales de aluminio y vidrio y el tumbado por condiciones técnicas y de salud se

utilizara de Gypsum y como cubierta de los bloques llamadas terrazas ajardinadas.

Para el proyecto se consideraron las normas esenciales de los siguientes servicios

basicos como:

AA-PP: se abastece por la red municipal de agua potable del canton Santa Ana, la
misma que llega a una cisterna de abastecimiento y sera bombeada por presion

hidraulica a la totalidad de la edificacion.

AA-SS: Contara con la acometida principal de aguas servidas municipal, lo que facilita

el desalojo de estas aguas.
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Instalaciones eléctricas: Se abastece mediante la red publicade energia eléctrica
ubicada proveniente de la via principal, esta llega al cuarto de transformador y
abastece a todo el proyecto y cuenta con su propio generador ya que se tiene tendra
a disposicion un area médica especializada con equipos que funcionan con el

suministro y por lo tanto no es conveniente paralizaciones o apagones prolongados.
13.2.3. Requerimientos Ambientales

Los requerimientos ambientales en esta propuesta son importantes debido a que una
gran extension de la infraestructura tendra como componente importante la presencia
de vegetacion. Se hara énfasis en plantas ornamentales para el disfrute visual de los

adultos mayores y los visitantes.

Se ha escogido un terreno que se localiza en una zona con altos niveles de
vegetacion, donde la contaminacion ambiental no sea frecuente y por lo tanto se
reduzcan los riesgos para la salud de los beneficiarios. Es asi que se da prioridad al
aspecto ambiental, buscando reforzar este punto en los alrededores y parte del

inmueble a disenar.

Es de suma importancia las areas verdes, ya que de acuerdo al diagnostico se pudo
conocer que a muchos adultos mayores les gusta sentirse en contacto con la
naturaleza, por lo que es necesario que se sientan en un ambiente comodo y

agradable.

llustracion 26. Areas verdes del terreno

Elaborado por: Javier Vélez.
Fuente: Investigacion
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En términos ecoldgicos, uno de los objetivos de esta propuesta es darle vida al
entorno mediante la regeneracion de areas verdes incluyendo varios tipos de arboles,

plantas, flores, entre otros, con la intencidn de aportar al medio ambiente.

llustracion 27. Implantacion general con las areas verdes

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Investigacion.

llustracion 28. Propuesta proyectada con areas verdes

abo por: Javier Véelez
Fuente: Investigacion.
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llustraciéon 29. Propuesta proyectada con areas verdes en el interior del Centro de Atencion Integral

Elaborado por: Javier Vélez
Fuente: Investigacion.

Para la ejecucidon de este proyecto se realizé un plan de manejo ambiental el antes —

durante — después de la obra:
Antes

e Se debera hacer una limpieza y regeneracion de los espacios dedicados a la
implantacion de areas verdes.

e Se debera minimizar la contaminacion emitida por el levantamiento de polvo al
sector protegiendo las areas ya existentes como la vegetacion.

e Se deben tomar rutas alternativas para poder transportar materiales de
construccion para evitar deterioros o dainos a las areas regeneradas.

e No se debe quemar la vegetaciéon al momento de la limpieza y desbroce y

residuos.
Durante

e Enelcasode que las obras de construccién se lleven a cabo en época de lluvia,
se debe evitar la proliferaciéon de lodazales ocasionado por la presencia de
materiales como lastre, piedra, arena, por lo que deben estar protegidas por una
cubierta platica impermeable

e Tomar en cuenta medidas de seguridad, con las sefalizaciones respectivas, el

equipo necesario para la seguridad de los trabajadores.
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e Los equipos y maquinarias empleados en la construcciéon deben someterse a
un plan de mantenimiento e inspeccion para que se encuentren en condiciones
optimas y el trabajo sea mas eficiente.

e Revisar las maquinas y vehiculos que participen en el proceso de construccion,
ya que la fuga de aceite o combustible puede ocasionar un deterioro del suelo.

e Disenar un cronograma de la obra que permita el cumplimiento controlado de
los tiempos de trabajo. Se debe cuidar que todos los parametros establecidos
para la construccion del centro de atencion integral se lleven a cabo en el rango

de tiempo establecido.
Después

e Después de la obra de construccion es necesario que se diseiie un plan de
mantenimiento y control para el cuidado de la obra fisica, para prolongar su
tiempo de vida util.

e Realizar mantenimiento a las areas verdes para evitar plagas y crecimiento
innecesario que puede afectar a la imagen del lugar.

e Propiciar el riego diario de las areas verdes para el uso cotidiano de los adultos
mayores.

e Obtener las condiciones permitentes para el acceso de los servicios de
emergencia, tales como cuerpo de bomberos, ambulancias, recolector de

basura, servicios policias, entre otros.
13.3. Pre factibilidad de la propuesta

Para determinar la pre factibilidad de la propuesta se tomaron en consideracion los

factores técnicos, econdmico — financiero, social, ambiental e institucional.
13.3.1. Analisis técnico

Para que el proyecto sea factible en el aspecto técnico, es necesario que cumpla con
las normas de construccion ecuatorianas y utilice materiales de calidad, no se debe
escatimar en costos debido a que es necesario contar con una estructura sélida,
resistente y que brinde seguridad. Dar especial énfasis a los riesgos sismicos, ya que
el Ecuador esta ubicado en una zona de alta actividad, por lo que se deben emplear

materiales antisismicos y seguir estrictamente las normativas de construccion.
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13.3.2. Analisis econémico-financiero

El costo de este proyecto tiene como propdsito ofrecer una excelente infraestructura,
qgue no solo brinde una imagen atractiva, sino también sea segura para las personas,
se debe tener en cuenta que el precio de la obra es relativamente alto, por lo que se
deberia solicitar ayuda al Gobierno Nacional y al GAD Municipal del Canton Santa par
que sea factible el acceso a créditos de la banca publica, o en su defecto, presentar

el proyecto a potenciales inversionistas para poder llevar a cabo su construccion.

Se debe considerar un plan de manejo ambiental para los residuos de materiales de
construccion para poder recuperar parte de lo invertido y que no se desperdicie nada,

ya que ademas de ser un costo innecesario, también podria afectar al medio ambiente.
13.3.3. Analisis social

En el aspecto social, la propuesta de un centro de atencién integral para el adulto
mayor, busca su desarrollo social y afectivo. Se quiere poner a disposicion un lugar
en el cual puedan tener un descanso placentero, areas recreativas, areas de
distraccion, areas de socializacion y atencion médica especializada, buscando cubrir

las necesidades de la poblacion beneficiaria.
13.3.4. Analisis ambiental

En cuanto al aspecto ambiental, se ha considerado lineamiento para el manejo de
recursos naturales antes, durante y después de su construccion. Mediante esta
planificacién se busca que la construccién de la propuesta tenga el menor impacto

ambiental posible, y que ademas propicie el cuidado de la flora y fauna local.

Se dara mucha importancia al factor ecolégico mediante el correcto manejo de
desechos y residuos organicos e inorganicos a partir de recipientes de recoleccion de
basura de acuerdo a su tipo, se contara con personal de limpieza para evitar que estos

puedan causar malestar en los adultos mayores y los visitantes.

Finalmente, se buscara fomentar la siembra de arboles en las inmediaciones del
edificio, ya que la presencia de vegetacion en los alrededores y parte de la obre debe

ser una caracteristica destaca de la misma.
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13.3.5. Analisis Institucional

Para este proyecto nombraremos las instituciones que estan relacionadas con esta

propuesta de centro de atencion para el adulto mayor:
e Gobierno Nacional
e Ministerio de inclusion econdmica y social (MIES).
e Gobierno auténomo descentralizado del Cantén Santa Ana.
¢ Instituciones privadas.

La participacion y financiamiento de estos organismos es indispensable para que

pueda mantenerse creando un proyecto autofinanciacion.
13.4. Presupuesto de la obra

De plasmarse la obra supone un monto total en la inversion de $ 2.166.426,6, costos

que se detallan en el siguiente presupuesto referencial:

Tabla 29. Presupuesto referencial de la obra

PRESUPUESTO DE CONSTRUCCION Presupuesto 2018
# RUBRO Unid. | Costo Unitario Cantidad Costo total
PRELIMINARES
1 REPLANTEO Y NIVELACION DEL TERRENO M2 $0,83 12.170,00 $10.101,10
2 LIMPIEZA MANUAL TERRENO M2 $ 0,86 -
3 | CERRAMIENTO PROVISIONAL h=2.40m (TABLA Y PINGOS)| M $ 20,72 443,40 $9.187,25
4 LIMPIEZA FINAL DE OBRA M2 $1,48 -
INSTALACION OBRA CAMPAMENTO Y
5 BODEGAS+INFRAESTRUC. - - -
$19.288,35
MOVIMIENTO DE TIERRAS
1 EXCAVACION A MANO M3 $6,84 1.716,90 $11.743,60
2 EXCAVACION DE PLINTOS Y CIMENTACIONES M3 $7,12 1.203,92 $8.571,91
3 EXCAVACION PLATAFORMA A MAQ M3 $ 10,00 5.453,23 $ 54.527,02
4 DESALOJO DE ESCOMBROS M3 $ 6,41 - -
5 RELLENO COMPACTADO (SUELO NATURAL) M3 $ 17,00 1.300,00 $ 22.100,00
6 RELLENO GRANULAR COMPACTADO (LASTRE) M3 $ 20,00 1.300,00 $ 26.000,00
7 MEJORAMIENTO DE SUELO M3 $ 20,00 - -
$122.942,52
ESTRUCTURA
HORMIGON CICLOPEO EN MUROS M3 $ 110,77 120,00 $13.292,40
MURO DE CONTENCION 210 KG/CM2 M3 $ 201,65 - -
HORMIGON 240 KG/CM2 EN MUROS DE CONTENCION M3 $ 217,63 212,62 $46.272,25
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4 HORMIGON 210 KG/CM2 EN VIGAS DE CIMENTACION M3 $ 196,85 148,43 $29.218,28
5 HORMIGON 210 KG/CM2 EN LOSA CIMENTACION M3 $ 127,76 972,00 $124.182,72
6 HORMIGON 240 KG/CM2 EN COLUMNAS y DIAFRAGMAS $ 300,35 344,21 $ 103.383,09
7 HORMIGON 240 KG/CM2 EN VIGAS M3 $ 200,69 266,07 $ 53.397,29
8 HORMIGON 210 KG/CM2 EN LOSAS M3 $ 193,34 792,66 $ 153.252,88
9 HORMIGON 240 KG/CM2 EN LOSAS M3 $ 192,51 798,20 $ 153.664,59
10 HORMIGON 210 KG/CM2 EN ESCALERAS M3 $ 204,23 168,00 $ 34.310,64
11 HORMIGON 240 KG/CM2 EN ESCALERAS M3 $ 201,32 34,80 $ 7.006,07
12 BLOQUE ALIVIANADO 10X20X40 CM (TIMB. +ESTIBAJE) u $ 0,46 - -
13 BLOQUE ALIVIANADO 20X20X40 CM (TIMB. +ESTIBAJE) u $ 0,62 0,00 -
14 HIERRO ESTRUCTURAL FY=4200 KG/CM2 KG $ 1,56 - -
15 VIGAS METALICAS IPN KG - 2,00 -
20 MALLA ELECTROSOLDADA KG $1,70 - $19.421,82
$ 717.980,22
MASILLADOS E IMPERMEABILIZACION PISOS
1 MASILLADO MORTERO 1:3 (INCL.INT, EXT. & ESCAL.) M2 $4,53 - -
7.106,8
ALISADO DE PISO $1,35 9 $9.594,30
MASILLADO IMPERMEABLE (MORTERO 1:3 + ADITEC 1) M2 $6,76 - -
5.147,2
4 IMPERMEABILIZACION FAJAS DE VENTANAS Y BOTAGUAS M $1,51 1 $7.772,29
1.800,0
5 | IMPERMEABILIZACION LOSA DE CUBIERTA (IMPERPOL 3000) | M2 $ 9,42 0 $ 16.956,00
$ 34.322,59
ALBANILERIA
1 PAREDES PORTANTES DE HORMIGON M3 $ 244,61 397,00 $97.110,17
1.884,6
2 MAMPOSTERIA DE BLOQUE M2 $12,21 4 $23.011,45
3.769,2
3 EMPASTE MAMPOSTERIA (lamido de gato e=5mm) $ 3,28 8 $12.363,24
$ 7.440,0 $
4 MAMPOSTERIA LADRILLO M2 15,81 0 117.641,93
5 MANO DE GATO $ 3,46 0,00 -
7.440,0
6 | ENLUCIDO HORIZONT.INT.(MORTERO CMTO-ARENA 1:4+AND) | M2 $ 3,28 0 $ 24.403,20
EMPASTE DE CEMENTO HORIZONTAL INTERIOR (lamido de 8.000,0
7 gato e=5mm) M2 $ 3,28 0 $ 26.240,00
ENLUCIDO EXTERIOR (MORTERO CMTO-ARENA
8 1:4+ANDAMIO) M2 $7,84 0,00 -
9 ENLUCIDO EN FAJAS (VENTANAS Y BOTAGUAS) M $ 2,68 0,00 -
10 BORDILLO DE HORMIGON M $ 8,46 670,00 $ 5.668,20
11 DINTELES DE HORMIGON M $19,72 460,45 $9.080,07
12 BOTAGUAS PREFABRICADOS EN VENTANAS M $7,53 - -
BOTAGUAS PREFABRICADOS EN ANTEPECHOS Y MUROS
13 PATIO M $7,74 - -
14 POLIESTIRENO EN JUNTAS (e=10 cm) M2 $ 11,55 - -
15 CORTE Y CORCHADO PARA INSTALACIONES GB $ 93,03 - -
16 PROTECCION DE HORMIGON BAJANTES (25X25X50cm) u $ 19,07 - -
16.538,
17 MANO DE GATO M2 $ 3,46 06 $ 57.221,69
$ 372.739,95
REVESTIMIENTOS PAREDES
6.117,6
1 CHAFADO EN TUMBADOS M2 $2,96 0 $18.108,10
1.531,0
ESTUCADO INTERIOR (CIELO RASO) M2 $2,90 4 $4.440,02
ESTUCADO INTERIOR (PAREDES) M2 $2,90 - -
PINTURA LATEX VINYL ACRILICO INTERIOR (2 MANOS) M2 $2,21 - -
6.043,8
5 PINTURA LATEX VINYL ACRILICO EXTERIOR (2 MANOS) M2 $ 3,60 1 $21.757,72
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11.052,
6 GRAFIADO EN FACHADAS M2 $ 5,50 58 $60.789,19
7 | CERAMICA DE PARED 20X30 CM (GRAIMAN-ANDRES BEIGE) | M2 $ 12,58 - -
8 |TAPADUCTOS EN FIBROCEMENTO 9mm INCLUY.SOPORT.MET.| M2 - 127,30 -
2.100,0
9 GYPSUM CIELO FALSO M2 $ 20,36 0 $42.756,00
10 MADERA TRATADA ANTIDESLIZANTE DUELA M2 $ 28,00 965,00 $ 27.020,00
1 Malla cerca pronto M2 $ 61,00 0,00 -
12 |CERRAMIENTO POLICARBONATO ALVEOLAR 8mm+EST.METAL| M2 $ 95,67 50,00 $4.783,50
$ 179.654,52
REVESTIMIENTO PISOS
2 PISO CERAMICA 30X30 CM (GRAIMAN-SATIN BEIGE) M2 $ 12,58 700,00 $ 8.806,00
3 | PISO CERAMICA 30X30 CM (GRAIMAN-CANCUN CUERO) | M2 $ 12,58 864,00 $10.869,12
3.186,2
4 BARREDERAS DE CERAMICA (h=6 cm) M $4,31 2 $13.732,61
5 SARDINELES DE PISO (PERFIL ALUMINIO ANCHO=3cm) M - - -
4.260,0
6 PISOS DE MADERA TRATADA ANTIDESLIZANTE DUELA M2 $ 28,00 0 $119.280,00
7 TEJUELO TRADICIONAL M2 - - -
$ 152.687,73
CARPINTERIA ALUMINIO-VIDRIO
1.200,0
1 VENTANA DE ALUMINIO NATURAL Y VIDRIO 4 MM M2 $ 39,66 0 $ 47.592,00
2 PUERTA ALUMINIO Y VIDRIO NATURAL 6 MM V] - 48,00 -
$ 47.592,00
CARPINTERIA MADERA
1 | MUEBLE BAJO DE COCINA MELAMINICO Y MESON POSTF. | M - 120,00 -
1.596,0
2 | CUBIERTA DE TEJA COMUN INCLINADA TIRAS EUCLIP. MORT | M2 $40,77 0 $ 65.068,92
3 PERFILERIA MADERA VENTANAS - - -
4 BARREDERAS MDF LACADA M $4,20 - -
5 PUERTA MADERA LACADA $ 120,00 60,00 $ 7.200,00
3.557,7
6 CORNISAS MDF LACADA M $4,00 4 $ 14.230,96
$ 86.499,88
CARPINTERIA METALICA
1 PASAMANO MADERA INTERIOR(h=90 cm-EST. TUBULAR) M $ 55,00 800,00 $ 44.000,00
2 PASAMANO MADERA EXTERIOR(h=90 cm-PERFIL+MALLA) M $ 90,00 322,00 $ 28.980,00
3 | PASAMANO METAL PUENTES (h=30 cm-TUBO 50X50X3mm) | M - - -
PASAMANO ANCLADO A MUROS TIPO MANGON(TUBO
4 30X50mm) M $ 22,71 840,00 $19.079,42
5 PUERTA METALICA LACADA MADERA-90x205cm u $ 130,00 20,00 $ 2.600,00
6 | REJAMETALICA (EST.TUBULAR 50X25mm+MALLA 50X100X3) | M2 $ 62,40 92,00 $5.740,80
7 | PUERTA METALICA LACADA MADERA-115X205cm (BODEGAS) | U $130,00 16,00 $2.080,00
CUBIERTA POLICARBONATO+ESTRUC.METAL TUBULAR
8 3"X2mm M2 $ 93,30 250,00 $ 23.325,00
9 TAPAJUNTA VERTICAL (d=20cm-e=0.47mm) M $9,00 206,51 $1.858,59
10 TAPAJUNTA HORIZONTAL(d=40cm-e=0.47mm) M $ 15,19 35,84 $ 544,41
11 JUNTAS DE CUBIERTA(ANGULO d=20cm) M $19,14 272,69 $5.219,29
12 BAJANTES GALVANIZADO (dim.=8x5cm-e=0.47mm) M $ 14,87 70,00 $1.040,90
13 CANALES GALVANIZADO (dim.= 10x9cm-e=0.47mm) M - 280,00 -
14 | REJILLAS VENTILACION (PERFIL ANG.1"X3mm+MALLA ELEC) | M2 $ 67,58 30,17 $2.038,84
17 ESCOTILLA METALICA 70X70 CM (SOPORTE Y TAPA) u $ 60,00 0,00 -
18 | ESCALERA MARINERA METALICA (ANCHO 50CM -EST.TUBO) | U $ 60,00 0,00 -
$ 126.027,57
HERRAJES
1 CERRADURA GERIATRICO (PRINCIPAL) u - 50,00 -
2 CERRADURA GERIATRICO (DORMITORIO) u - 70,00 -
3 CERRADURA BANO GERIATRICO u - 70,00 -
4 CERROJOS GEO-SATINADA (LLAVE-MARIPOSA) u $13,93 - -
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5 CERRADURA SEGURIDAD (PUERTAS ALUMINIO) V] $13,48 20,00 $ 269,60
6 TOPES DE PISO (PUERTAS) U $2,72 600,00 $1.632,00
$1.901,60
VARIOS
1 REJILLAS PVC DE VENTILACION (D=4") u $ 5,41 64,00 $ 346,24
2 TAPAREJILLA PVC DE VENTILACION (dim=15x15cm) V] - - -
3 Ascensores $ 35.000,00 1,00 $ 35.000,00
4 Puertas Corta Fuego $ 10.400,00 0,00 -
5 Aparatos sanitarios - 0,00 -
6 | Contrapiso de hormigén 180 kg/cm2 (h=17cm-8cm hotm. | M2 $ 15,65 167,05 $2.614,33
7 DINTEL (puertas en paredes mamposteria) M $ 17,09 250,00 $4.272,50
8 PUERTA METAL (cuarto de basura) M2 $ 74,82 22,85 $1.709,64
9 TAPAJUNTAS ESPECIAL M $ 38,28 - -
10 | FRONTON FRONTAL ACCESOS (ESTRUCT.METALIC+MALLA) | M2 $ 127,58 - -
$ 43.942,71
EXTERIORES
1.322,2
1 ADOQUIN VEHICULAR (EXAGONAL 300 KG/CM2) M2 $ 14,32 0 $ 18.933,90
2 TOPES DE VEHICULOS u $13,90 90,00 $1.251,00
VEREDA PEATONAL HORMIGON SIMPLE 180 1.105,6
3 KG/CM2(h=10cm) M2 $ 18,39 6 $20.333,09
4 | BORDILLO DE HORMIGON S. 180 kg/cm2 (e=15cm,h=45¢cm) | M $ 27,86 700,00 $ 19.502,00
3.500,0
5 ENCESPADO DE PATIOS Y JARDINES M2 $ 3,00 0 $ 10.500,00
6 RECONFORMACION TALUDES SUELO NATURAL M2 $2,84 417,54 $1.185,81
7 ARBOLES DE LA ZONA V] - 220,00 -
8 LETREROS (MICA- 100X200X2 mm) V] $ 12,91 400,00 $5.164,00
9 PINTURA REFLECTIVA PISO (BANDA 15CM ANCHO) M $ 4,41 - -
10 | REJILLAS DE PISO 40 CM (ANGULO 1.5"X 3mm+VAR.14mm) | M $ 57,01 - -
1.105,0
11 CERRAMIENTO BLOQUE 15CM(COLUMNA H§+CIMIENTO) M2 $ 49,57 0 $ 54.774,85
12 ESTUCADO EXTERIOR (PAREDES PATIOS FACHADA) M2 $ 4,57 3.008,7 $ 13.749,76
0
13 GRAFIADO EN FACHADAS M2 $7,25 - -
$ 145.394,41
CERRAMIENTOS EXTERIORES
1.320,0
1 CERRAMIENTO MAMPOSTERIA BLOQUE 15 $13,33 0 $ 17.595,60
2 | PUERTA METALICA TUBULAR 50X50X1.5 mm (96x230 cm) V] $ 271,22 19,00 $5.153,18
3 PUERTA METALICA ACCESO VEHICULAR (EST.TUBULAR) u $1.752,40 5,00 $8.762,00
4 FRISO HORMIGON ARMADO (20X40 cm) m $ 69,83 258,10 $ 18.023,12
5 SOPORTE METALICO FRISO (20X10 cm) m $ 51,67 - -
$ 49.533,90
MUROS CONTENCION EXTERIORES
1 HORMIGON 240 KG/CM2 EN MUROS DE CONTENCION M3 $ 252,63 80,00 $20.210,40
2 MALLA ELECTROSOLDADA R-283 KG $1,94 - -
3 estructura cubierta Peatonal m2 $ 261,19 175,00 $ 45.708,25
4 estructura cubierta parqueaderos m2 $ 261,19 - -
$65.918,65
INSTALACIONES Y TERRENO
1 INSTALACIONES ELECTRICAS Y ELECTRONICAS - - - -
2 INSTALACIONES HIDROSANITARIAS - - - -
3 INSTALACIONES MOVILIARIO GERIATRICO BANOS - - -
4 INSTALACIONES PARQUE GERIATRICO - - - -
5 TERRENO - - - -
COSTO TOTAL $2.166.426,6

Elaborado por: Javier Vélez (2018)
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14.CONCLUSIONES

Mediante la investigacion bibliografica documental se obtuvieron datos que
permitieron establecer que la creacion de un centro de atencién integral para
el adulto mayor del cantén Santa Ana es necesaria debido a la ausencia de
espacios destinados a la atencidon médica y actividades recreativas. La
poblacién objeto de estudio requiere de atencibn médica prioritaria y
especializada, defensa contra la violencia, garantias de una correcta

nutricion, educacion, cuidado diario y la proteccion integral de sus derechos.

La investigacion de campo permitié identificar que la mayoria de adultos
mayores se hacen atender en centros de salud publica ubicados en varios
sectores del canton, sin embargo, muchos no se encuentran conformes con
el servicio brindado y la calidad de medicinas brindadas. Ademas, desean
tener espacios en donde se les brinde recreacion, ejercicios fisicos y terapia
fisica, también espacios de juegos de mesa para poder distraerse, y talleres

de manualidades para pasar el tiempo y sentirse utiles.
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15.RECOMENDACIONES

Para poder plasmar la propuesta arquitecténica, es necesaria la contribucién por
parte de entidades gubernamentales como el Gobierno Nacional o el GAD
Municipal del canton Santa Ana por lo que se recomienda de manera formal,
hacer la peticién de la creacion de Centro de Atencion Integral para el Adulto

Mayor en el canton Santa Ana.

Se debera buscar el apoyo de instituciones publicas y privadas, para brindar al
proyecto los recursos financieros, materiales, tecnolégicos y humanos
necesarios para poder crear el Centro de Atencion Integral para el adulto mayor

del cantdén Santa Ana.

Se recomienda elaborar un plan técnico - financiero para determinar la
factibilidad y rentabilidad del proyecto a fin de establecer los aspectos y

requerimientos que se deberan considerar para su puesta en marcha.

Se deben buscar las mejores tecnologias para el uso eficiente de las areas del
Centro de Atencion Integral y para que el adulto mayor tenga una estadia mas

placentera.

Conservar las areas verdes que se encuentran en las inmediaciones de la
propuesta para darle un toque mas ecoldgico y que los beneficiarios se sienten

mas comodos, con poca contaminacion visual y auditiva.
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16.PRESUPUESTO

item Detalle Valor
1 Transporte y Movilizacion uUs $ 100,00
2 Documentos US $ 100,00
3 Impresiones y copias US $ 100,00
4 Internet Us $ 100,00
5 Libros, revistas y peridédicos Us $ 100,00
6 Alimentacion UsS$ 100,00
7 Investigacion Us $ 100,00
8 Sustentacion UsS$ 150,00
9 Subtotal US $ 850,00
10 Imprevistos (10 %) Us$ 85,00
11 TOTAL US $ 935,00
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17.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades 2018

Abril

Mayo

Junio

Julio

23

Elaboracion del Anteproyecto

Presentacion de Anteproyecto

Aprobacién de Anteproyecto
de Trabajo de Titulacién

Recoleccion del material
bibliografico

Elaboracion del marco tedrico,
antropolégico, conceptual y
legal/ normativo

Aplicacién de instrumentos de
recoleccion de datos

Tabulacién, analisis e
interpretacion de resultados

Elaboracion del diagnéstico
situacional

Diseno de la propuesta
arquitectonica

Determinacion de factibilidad
del proyecto

Elaboracién de conclusiones y
recomendaciones

Correcciones generales del
trabajo de titulacion

Correccion y entrega del
trabajo final de Titulacion

Sustentacion ante el tribunal
de defensa de trabajo de
titulacion
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19.ANEXOS

Anexo 1. Modelo de la encuesta

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
FACULTAD DE ARQUITECTURA

Encuesta dirigida a: Los adultos mayores del cantén Santa Ana provincia de Manabi.
Objetivo: Obtener informacion que sirva para diagnosticar la situacion actual relacionada a la carencia de espacios
para la atencion integral del adulto mayor en el cantéon Santa Ana provincia de Manabi.
Indicaciones: Marque con una x la casilla con la respuesta que considera conveniente.

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

A qué género pertenece?
D Masculino |:| Femenino

.Qué edad posee?
D De 60 a 69 afios |:| De 70 a 79 afios
D De 80 a 89 afios |:| De 90 a 99 afios
D Mas de 99 afios

. Cual es su estado civil?
D Soltero/a |:| Casado/a
D Divorciado/a |:| Viudo/a
D Union libre / de hecho

.Con quién vive actualmente?
D Con un hijo/a |:| Con varios hijos
D Con su pareja |:| Con otros familiares
D Solo

Considera usted que es una carga para su familia?
[ si [] ~o
D A veces

.Ha sufrido de algin tipo de violencia o abandono por parte de su familia?
D Si No |:|

.Se hace atender (servicios médicos) en algiin centro de salud de la localidad?
L] si [] ~o

D Si, fuera de mi localidad
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(Cual?:
8) (En qué actividades dedica su tiempo libre?
Ver Television Acercamiento con familiares
Leer libros Juegos de mesa
Acercamiento con la naturaleza Arte (pintura, artesanias)

Ejercicios fisicos y recreativos Cantar

OooOod

Bailar Escuchar musica

I I I O I I

Otros

9) ¢Hay lugares en el canton en donde los adultos mayores pueden recrearse o tener momentos de
ocios en los cuales pueden desarrollas las actividades que les guste?

[] si [] ~o

10) ;Cual de las siguientes actividades le lama mas la atencién?

D Terapias fisicas y ejercicio |:| Juegos de mesa
D Deportes |:| Lectura y aprendizaje
D Talleres de manualidades |:| Otros

11) ;Qué servicios para el adulto mayor considera que se deberian implementar en el cantén Santa
Ana?

Espacios de recreacion y ejercicios |:| Espacios para deportes

Espacios para bailes, musica, canto |:| Espacios para arte (artesania, pintura, etc.)
Talleres de manualidades |:| Areas verdes (siembra y cultivo de plantas)
Espacios para la lectura y aprendizajel] Salones de juegos de mesa

Atencion médica general |:| Psicologia

N O O O B

Nutricion |:| Atencion médica especializada
D Areas de convivencia |:| Otros

Si menciono otros, detalle cuales:

12) ;Cual de las siguientes enfermedades posee usted?

Depresion |:| Cancer
Reumatismo, dolor de huesos, osteoporosis |:| Diabetes
Colesterol |:| Gripe/ asma
Presion alta |:| Presion baja

Desnutricion |:| Obesidad

I I o I O I A

Urinarias/ prostata |:| Anemia
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D Estrés, demencia senil |:| Parkinson
D Alzheimer |:| Discapacidad fisica

D Otros

Si contesto otros, especifique cuales:

13) ¢(El cantén Santa Ana dispone de un centro de atencion (geriatrico) para el adulto mayor?
D Si |:| No

14) ;Cree usted que es necesario la implementacion de un centro de atencion integral para el adulto
mayor en el cantén Santa Ana?

L] s [] ~o
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Anexo 2. Evidencias fotograficas de la investigacion de campo
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