UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA'Y URBANISMO
“ARQ. GUILLERMO CUBILLO RENELLA”

TESIS PREVIO PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE:

ARQUITECTO

TITULO:

ESTUDIO Y DISENO DE UN CENTRO DEL DIA DEL BUEN VIVIR
PARA ADULTOS MAYORES DE ATENCION EN NUTRICION Y
TERAPIAS, EN LA CABECERA CANTONAL DEL CANTON
SAMBORONDON, 2018

AUTOR:

FERNANDO ALBERTO GARCIA ALARCON

TUTOR:

ARQ. XAVIER GALLO GALARZA MSc

GUAYAQUIL — 2017



Presidencia o
_Plan Nacional

de la Republica : ®
del Ecuador z* somsgeds S —>SENESCYT

Tecnoiogla @ nocvacién

REPOSITARIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS

TITULO Y SUBTITULO: Estudio y Disefio de un Centro del dia del buen vivir para Adulto Mayores de atencion en nutricion y
terapias en la Cabecera Cantonal del Cantén Samborond6n 2018

AUTOR/ES: REVISORES:

Fernando Alberto Garcia Alarcon Arqg. Xavier Galo Galarza
INSTITUCION: FACULTAD:

Universidad de Guayaquil Facultad de Arquitectura y Urbanismo

CARRERA: Arquitectura

FECHA DE PUBLICACION: N. DE PAGS: 95 péginas

AREAS TEMATICAS: Inclusion Social. Disefio Arquitectonico

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor autbnomo, tercera edad, salud fisica, nutricién, envejecimiento activo|, vejez, esperanza de
vida

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable con el paso del tiempo en las personas. Los avances cientificos, médicos,
sociales, ha provocado una prolongacién de la vida en la vejez y el crecimiento de la poblacion adulta mayor, pero también un
desafio para el desarrollo de planes, programas y proyectos donde las personas mayores sean entes activos en un proceso de
inclusion social.

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantdn Samboronddn, con el propésito de disminuir las visitas médicas a
los centros de salud, ofrece contribuir con el mantenimiento del estado de salud, enfocado en la prevencion de la declinacion
funcional de las personas mayores, a través de actividades fisicas y una buena alimentacion, con la creacion de un Centro del Dia

del buen vivir para adultos mayores de atencion en nutricion y terapias en la cabecera cantonal.

N. DE REGISTRO (en base de datos): N. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):

ADJUNTO URL (tesis en la web):
ADJUNTO PDF: e [ INO
CONTACTO CON AUTORESIES: Teléfono: 0998491566 E-mail: feralgaral@hotmail.com
CONTACTO EN LA INSTITUCION: Nombre:
Teléfono:
E-mail:

Quito: Av. Whymper E7-37 y Alpallana, edificio Delfos, teléfonos (593-2) 2505660/ 1; y en la Av. 9 de octubre 624 y Carrion,
Edificio Prometeo, teléfonos 2569898/ 9. Fax: (593 2) 2509054




11

SESULIIIN AT SELELARY W UL IIEUNA I €] CFIRIP0 O G iy SV RIS SEIURY L

‘pepun8as £ pep:gisadne 2p sajqedicie SEWIoU JesluodLg

Jeyasp 2 0232 50ud 19 TAURILIS SOIDBSE JRTIRUY "UOPUTICHRUES LOILED (3P [BUCIURD RISIZGED

e ua sofew eynpe uoieigod e 3p SRI0I0W-CSY £ 212U0ISUINU SRUOIDENIIS J3I0U07 ODI4133453 OALLIrdD

caave eszsvewsd
sofew eanpe 12 20D "UODUDIOGILRS UOUPT 18P [UTILRS e13230ed €] ua ‘seidesa] Auomny us uoiuale ap

sasofep sonnpy eied SA1A UING 3P 1 18P 01UAD UN

2P C2UCIIFUNDIR OYITIP AP €3sancord 8] uo3 1IS0T TYYINIS QAILIC S0 SOAILINE0

1EUOILET R123¢23 B] U3 SOWoUeINY saiofey] soaNpe Lied vig 18P 0ILAD) LN A2 UOIIERID €] UBS UDIIRILAWIR
eusng eun ASe315l; S2pRpIN IR 3P 520 B salofew seuosiad $8] 22 1PU0ILIR UDIDRLIIIP B] 3P ugdUandd
2] 113 OPRI0HUR PAIES 3P CLRISH 18P CIVINL UMW 12 UOD JIACLILOD 35140 PNIES 3 50U 30} La 382 PIL
SEUSIN S| NNUNUSIE AP 0Lsodeid 13 002 ‘UDPUCIOGWERS UL 19P 1RC)IUNY] OPLZNRIILISI[ CWOUdINY
OLIDIOOD 13 UOPUSICTWIES UOIURD 12P [SUOIURS RIZI2(E €] U3 ‘ouelz odniB 3193 ap onde cuanuiaalasus
18 BABIEI0AR} 10251 OIUSNLII[RLI0) 13 £ SBLO0IZLINIILP S3LUBIBHP 50] 3D UODRINWNSS [RLASUAS UC12RINKINGS

‘LOIIRUAIUOD ‘LOIILISIE ¥] 'BLOWIL €] 2P U0 RIS Bl uesanwicid anb seidessn

UOD 'se3isy Sapepalde
p uselodiony: 3 U3 e ‘5210 BW sONPe 50] viRd PNIES B) 3P UsiacWoId £ uginusnaid e
© SORRIALIG S0121ARS BiR1sEsd © 535080y SOUNPY £280 1A UANG 13D BIG 12D CAUSD 13 TYi05 NOIDY I EUSAr

SRITUILRA

< > ¥ @ 6 4 W

£ I RS A TR)2 g b | ¢ &=
5303 § U2 21US334T 01x31 3P usuodwod 35 sofle) scluswinaop ap seuded 67 xoide 2iza AD Sk

- LT E B E T R o o Lo U8 3 TR T (R RN B 2 T Ao B E N L o Ja Rt § 1 fl ® STEWETSSISITIIONTT A NOIILAN
& TIOPFI0T=Io-10 11T S50TET f N3 NOIINZLY 30 S350AYI OLINAY YaYd WAL N3NE 130 /0 130 O¥INZZ NN 30 ON3S10 40100153 dlesuan

W pUmMpPN's opiqay
o IRTEISIL EAN0E00 Y1ovd ]

00°50 L5 90 LT-50-LT07  OPRIDSOAd

= OAaIE 9p AsgLUOU/BIeU3 kbayy B, 060849701 IOF VI 190 O5LNI)  owawineg

s 2o iy [eiva

sonbojg S9Ny Op €35

ANNMAN

4




CERTIFICADO DE REVISION DE LA REDACCION Y ORTOGRAFIA

YO, Cecilia Mendieta Garcia, certifico que he revisado la redaccion y ortografia
del Proyecto Educativo:

TEMA: “ESTUDIO Y DISENO DE UN CENTRO DEL DIA DEL BUEN VIVIR
PARA ADULTOS MAYORES DE ATENCION EN NUTRICION Y TERAPIAS, EN
LA CABECERA CANTONAL DEL CANTON SAMBORONDON. 2018

ELABORADO POR EL EGRESADO: FERNANDO GARCIA ALARCON

Para el efecto he procedido a leer y analizar de manera profunda el estilo y la
forma del contenido del texto:

e Se denota pulcritud en la escritura en todas sus partes.

e La acentuacion es precisa.

e Se utilizan los signos de puntuacién de manera acertada.

e En todos los ejes tematicos se evita los vicios de diccion.

o Hay concrecion y exactitud en las ideas.

e No incurre en errores en la utilizacién de Ias letras.

» La aplicacion de la sinonimia es correcta.

e Se maneja con conocimientos y precision la morfosintaxis.

« El lenguaje es pedagodgico, académico, sencillo y directo, por lo tanto, de facil
comprension.

Por lo expuesto y en uso de mis derechos como MAGISTER EN EDUCACION
SUPERIOR y ESPECIALISTA EN DESARROLLO DE PROYECTOS SOCIALES
Y EDUCATIVOS, recomiendo la VALIDEZ ORTOGRAFICA de su tesis previo a
la obtencién del Titulo de ARQUITECTO; MENCION: CONSTRUCCION.

Atentamente,

( Z-"Sc Resa C°c'.'ar'.."°"f*"=*a Garg
Catedratica de la Facultad de Filosofia
REGISTRO SENESCYT # 1006-06-651875
Celular: 0985813440 — 3856098



CERTIFICACION DEL TUTOR

Habiendo sido nombrado Tutor de Tesis de Grado, como requisito para obtener el
titulo de Arquitecto presentado por el estudiante Fernando Alberto Garcia Alarcon, cedula
de ciudadania # 0907547616 con el tema:

“ESTUDIO Y DISENO DE UN CENTRO DEL DIA DEL BUEN VIVIR PARA
ADULTOS MAYORES, DE ATENCION EN NUTRICION Y TERAPIAS EN LA
CABECERA CANTONAL DEL CANTON SAMBORONDON, 2017”

CERTIFICO,
Que he revisado y aprobado los contenidos de esta tesis de grado en todas sus partes,

y que el estudiante Fernando Alberto Garcia Alarcén estd apto para sustentarla.

............. o ?:',,.‘r‘.'...
alas 200 Arq. Xavier Gallo (zalarza
Tutor de Tesis



CERTIFICACION DE AUTORIA

Por medio de la presente declaro que los contenidos desarrollados en este trabajo de
Titulacién, cuyo tema es “ESTUDIO Y DISENO DE UN CENTRO DEL DfA DEL BUEN
VIVIR PARA ADULTO MAYORES DE ATENCION EN NUTRICION Y TERAPIAS EN
LA CABECERA CANTONAL DEL CANTON SAMBORONDON 2018”, son de mi

absoluta responsabilidad.

Derecho a los que renuncio a favor de la Universidad de Guayaquil para que haga uso como

C.C. 0907547616

Vi



VIl

Gobierne Auténomo Descentralizado

Municipal del Cantén Samborondoén
Direccidn de Qrdenamiento Territorial

Samboronddn, 29 de mayo de 2015

Arq. Olga Muiioz Iturralde
SUBDECANA

Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Universidad de Guayaquil

Guayaquil.-

De nuestra consideracion:

Nos referimos al tema “CENTRO MUNICIPAL DE NUTRICION Y TERAPIAS PARA
ADULTOS MAYORES UBICADO EN LA CIUDAD DE SAMBORONDON” que sera
desarrollado como proyecto de fin de carrera por el estudiante Sr. Fernando Garcia
Alarcén de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Guayaquil.
Al respecto cumplimos en dejar constancia que dicho tema corresponde a un proyecto
que por su interés para esta . Municipalidad y para la poblacién de este cant6n consta
en el Plan de Gestién del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Canton
Samborondoén, mismo que rige hasta el afio 2022.

Con esta ocasion reiteramos a Ud. nuestra consideracion y suscribimos

Atentamente,

X

ésar Haro Moreano
——— _“I?IRECCIO DENAMIENTO TERRITORIAL

i <

e, SN .
e ——— .

C.C: Ing. José Yinez Parra, ALCALDE DEL CANTON SAMBORONDON

b’k‘L"_’k SEhiR TR e
S G! l ' Qg@@ don Paiacio Municipal {Ciudad Samboronddn): Malectn y Calixic Romero - Tel.: (583-4) 2024085
S Agencia Sur {La Puntilla): Km. 10,5 Ave. Samborondén » Tel.: {583-4) 5126035
E-mail. nfo@samborondon.gob.ec - Web site: www samborondon.gob.ec

Provincia det Guayas - Repubiica del Ecuador



Vil

AGRADECIMIENTO

A Dios por ensefiarme el camino correcto de la vida, guiandome y fortaleciéndome

cada dia para seguir adelante y cumplir con mis metas.
A mi Madre, quien me inculco valores éticos y morales.

Al Arg. Xavier Gallo Galarza, Tutor de Tesis por su asesoramiento y direccion en la

realizacion de este proyecto.

A todos mis Catedraticos por sus conocimientos impartidos, por su guia y orientacién

durante esta etapa estudiantil.



DEDICATORIA

A MI MAMA: por apoyarme en los buenos y malos momentos.
A MIS HERMANOS: por confiar en mi.

A MIS HIJAS: que este triunfo sea la semilla que hoy siembro, les sirva de mucho por
si algun dia les llego a faltar.

A MI TUTOR: por su colaboracion en la asesoria y apoyo para la realizacion de este

proyecto de graduacion.



INDICE GENERAL

CAPITULO 1

1 INEFOAUCCION .ot bbbttt bbb b st et 1
1.1 Delimitacion Del ProbIEma .........ccccoiiiiiiiiiieieie e 4
1.2 Planteamiento Del Problema ... 4
G TN 101 (o= Tod o o SO UPTURRSSSSRSIN 5

1.3.1  Justificacion ACAAEMICA ........cciuiieieiiieie ettt 5
1.3.2  JUSHIfICACION SOCIAL........cceiviiiiieieeec e 5
R O o] [=] (A0 LSRRI 6
141 ODJELIVO GENEIAL.....ceiiiiiiiiieeee s 6
142  ODjetivo ESPECITICO ...oviiiiieiiieese s 6

CAPITULO I1

N V- Vot T =T ot S SRPSSSOSRT 7
2.1 CONCEPLUANIZACION .....oveiieieieie et 7

2.2 Norma Técnica Para La Implementacién De Centros Gerontoldgicos Del Dia Para
AQUITOS IMIAYOTES ...ttt bbb 10

2.2.1  De La Modalidad De Atencion, Denominacién Y La Poblacion Objetivo...10
2.2.2  Componentes De Las Modalidades De Atencion De Los Centros Del Dia Del
Buen Vivir Para Personas Adultas Mayores Y Centros Del Dia Para Personas Adultas
Mayores 12

2.2.3  Estandares Minimos De Calidad Para La Prestacion De Servicios En Los

Centros Del Dia Del Buen Vivir Para Personas Adultas Mayores Y Centros Del Dia

Para Personas AdUltas MAYOIES .........couiiiiiiiieieie e 15
2.2.4  Organizacion Del Espacio Y Del EQuipamiento ..........cccccoevvenniencnnnnnnn, 16
2.2.5  Conformacion Del Equipo De Talento Humano Y Competencias ............... 18
2.3 Guia Operativa Del Modelo De Atencion De Los Centros Diurnos Del Buen Vivir
Para El AUITO IMAYOT ........ooiiiiieiee e 26
2.3.1  Horario Del Centro DIUrN0 Y SUS SEIVICIOS ......ccevvveueiienienieiee e, 26
2.3.2  Operatividad Del Centro..........ccccveiiiiiie i 27
2.3.3  Estructura AdmMINIStratiVa.........cccoivierverieiieeseee e 27
2.3.4  NOrmas De Seguridad...........ccooiriririeiieiese e 28
2.4 Norma Técnica De Poblacion Adulto Mayor ............cocoviiiiiiienene e 29
2.4.1  Requerimientos Nutricionales En Centros DiUrnos .........ccccccvevveiieenivennnnnn, 29

24.2 Horarios D& AlIMENTACION ........eeeeeee e, 30



Xl

2.4.3  Caracteristicas Fisicas De Los Centros Gerontoldgicos Residenciales Y

Diurnos 31

2.4.4  ODbligacion De L0S CENLIOS .....ccciiiirieieiinienieesie e 32
2.5 Marco D& RETEIENCIA.......ciiiiiiiie it e 32
2.5.1 Instituto Ecuatoriano De Normalizacion Inen. Norma Técnica Ecuatoriana
Nte Inen-Iso 21542. Edificacion, Accesibilidad Del Entorno Construido................... 32
2.5.2  Encuesta De Salud, Bienestar Y Envejecimiento 2009-2010........................ 52
2.6 Logros 2014 Direcciones Nacionales. Pag. 4 Y 5., 56
2.7 Informe De Gestion. Ministerio De Inclusion Economica Y Social. Abril 2012 —
ADIIT 2013, PAG. 31 Y 32 oottt et en s 56
2.8 IMArCO LEGAL......oiiiiii i 58
2.8.1  Politica Publica De Desarrollo Integral Del Adulto Mayor Del Mies........... 58
2.8.2 INSTIUMENTOS ...t 59
CAPITULO 111
3 MArCO CONEXTUAL......ceiieeieiiieciee ettt e e eneennees 65
3.1 IMEAIO FISICO ..uiviiiitieiieiee ettt sttt 65
3.2 Medio ESPACIAL .........ccveeiiiie it 69
3.2.1  UDICaCiON GEOGIAfICa ......cvvuireeieicrie et 69
3.3 Medio Espacial — FUNCIONAL ............cccoiiiiiicicccce e 75
34 IMAICO SOCIAL......eiuieiieiieiee ettt 86
ASPECLOS DEMOGIAfICOS ....ooviiiiciiicie e 86
=T TSy o P To I 1Y/ T L T USSR 86
3.5 Conclusiones y ReCOmMendacCionesS. ..........ovuuiiriirieiiiiiiee e, 87
CAPITULO 1V
O (0] 01U [T SO PR PRSP TROT 88
411 ODJELIVO .ottt 88
4.1.2  ODbjetivo ESPECITICO ....ccvveiiiiciice e 88
4.2 1dentificacion Del USUANIO...........ccviieieieieiesie ettt 88
4.3 Programa De NeCeSIHAUES ........c.cciviiiiiiie et 90
4.4 Programacion ArqUITECIONICA ........ccvreeieieiiriesie sttt 91
4.5 ANALISIS D& ESPACIOS .....eeuviiiiiiiisieiii ettt bbbt 92
4.6 Cuantificacion De Areas Del SISEMA ..........cccvvveevriieerieeeeieeesees e 93
4.7 Criterio D DISEMAO.....cueeuiiieiieie et ee sttt e ettt e e steeneesreeee e 94
4.8 Patron De SOIUCIONES ......oieiiiieiiiiieiieeie ettt ettt ne et 96

4.8.1 Subsistema; Zona AdmMiNIStratiVa........oooeeeeeeeeeee e 96



4.8.2  Subsistema: Zona MEMICA.........ccerurriiriiiiiinisieee e 101
4.9 MOl ANAIOGO ......oiiiieiiiie e 108
4.9.1  Centro Gerontologico Municipal Dr. Arsenio De La Torre Marcillo ......... 108
4.10 Proyecto ArqUITECIONICO ......ccvvevieiecieesieeie st se ettt ae e sne e 115
4.10.1 Descripcion General Del Proyecto .........ccccviveevieveiiieceese e 115
4.10.2  Criterio ESrUCTUIAl ........coiiiiiiiee e 117
BIblOgrafia. ... 121
Netgratia. ... e 122

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Poblacion del canton Samborondon por grupos de edades ..........ccoeeveveevvevirennenne. 2
Tabla 2: Poblacion del Canton Samboronddn por parroquUIas..........cccceevveeeereereeseesieereennns 2
Tabla 3:Poblacion de la Cabecera Cantonal Samboronddn por grupo de edades................ 3
Tabla 4: Poblacion Adulta Mayor de la Cabecera Cantonal Samborondon por sexo .......... 3
Tabla 5: Competencias del DIreCIOI/a .........cocvcviieeii i 19
Tabla 6: Competencias del PSICOIOQO. .........cocviiiiieieie et 20
Tabla 7: Competencias del Terapista OCUPACIONAl ...........ccccoviiiiieiiiiiereee 21
Tabla 8: Competencias de Terapista FiSICO........ccvuririiiiieiee e 22
Tabla 9: Competencias del NULFICIONISTA. .........c.civeiiiiieiicce e 23
Tabla 10: Competencias del Trabajador/a social.............c.cccoeveiieiiiiiiicieccccse e 24
Tabla 11: Competencias del Auxiliar de Enfermeria ..........ccooovveiiiiiiniiniieee e 25
Tabla 12: Competencias del Auxiliar de LIMPIEZa ..........ccooiiiiiiiiiiieiese e 25
Tabla 13: Horarios y Organizacion diaria SUQEridoS..........cccveieereeiieiie e s 26
Tabla 14: Porciones de Alimentacion Basica para Adultos Mayores ..........cccccceevvevieieennen, 29

Tabla 15: Recomendaciones de Consumo diario de calorias, nutrientes y agua para la

PODIACION AAUITA MAYOT ......ceeieeieieeie e et 30
Tabla 16: Horarios referenciales de alimentacion en centros diurnosS.........cceveeeveveececennen... 31
Tabla 17: Pendiente y longitud maximas de 1as rampas...........ccccceceeveiieiiereeiie s 36

Tabla 18: Consideraciones excepcionales en la adaptacion de zonas urbanas o en la entrada

0L USSR 36
Tabla 19: indice de condiciones socioeconémicas de la poblacion adulta mayor .............. 52
Tabla 20: Auto percepcion de [a salud ...........ccooiieiiiiii i 53

Tabla 21: Prevalencia de enfermedades CrONICAS .......ovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeees 53



X1

Tabla 22: Porcentaje de comidas completas consumidas al dia por edad ...........c.cccccvenee. 53
Tabla 23: Clasificacion de pesos de los adultos mayores, por sexo e indice de masa
(oT0] 10T ] -1 ST SO PP UT PP VRURORPRPPTN 53
Tabla 24: Dificultades en realizar Actividades Bésicas de la Vida Diaria, de acuerdo al

[0 0T oo T L= =T - Lo OSSPSR 54
Tabla 25: Dificultades en realizar Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, de acuerdo
Al GrUPO 08 BUAD.......ceeieece bbbt 54
Tabla 26. Unidades de atenCION...........ccoiiiiiiiieieiere e 56
Tabla 27: Aspectos arquitectonicos del Centro Gerontoldgico Municipal....................... 113
Tabla 28: Tipo de uso, destino e importancia de la estructura...........cccccevveieiieveesnene, 118
Tabla 29: Valores del factor Z en funcién de la zona sismica adoptada .............ccccceveeenee. 118

Tabla 30: Tipos de aceros comUnmente utilizados en la construccion en el Ecuador....... 120

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracién 1. Distribucion cantonal de las personas adultas mayores ...........cccceeveeevevvenenne. 1
lustracion 2. Estructura adminiStratiVa..........cooeereienenesesis e 27
lustracion 3. Pirdmide NULFICIONA ..........cccoveieiiieie e 30
[lustracion 4. Aparcamiento Para COCNES. .........covviiieieiie e 34

llustracidon 5. Rampas con pendiente 1:20 (5%) y con mesetas horizontales al comienzo .35
llustracién 6. Espacio de circulacion en una puerta batiente............ccccoeevveveiieieece e, 38
llustracion 7. Dimensiones minimas de vestibulos con puertas batientes de una hoja ....... 38
llustracion 8. Diferentes anchuras de pasillo determinadas por la intensidad de uso ......... 39
llustracién 9. Huellas y contrahuellas recomendadas de los escalones...........cccccecvveuennee. 40

llustracién 10. Ejemplo de escalera y meseta a 180° para acceso en caso de emergencia..41

lustracion 11. Altura libre de 1as €SCAlEras..........cccovveiiieieiieeeeere s 42
llustracion 12. Ejemplos de secciones de pasamanos, sustentacion y espacio libre ........... 43
llustracién 13. Anchura de paso libre de puertas batientes y correderas..........c.ccocccvvenennee. 44
llustracién 14. Ejemplos de puertas con paneles acristalados............ccocccevveveiicieccecienen, 45
llustracion 15. Cabina de inodoro para personas semiambulantes...........c.ccocooevviinininennn, 46

llustracion 16. Ejemplo de aseo de tipo A — Transferencia lateral desde ambos lados.....47
llustracién 17. Ejemplo de aseo grande de tipo 13 con inodoro en rincon.......................... 48

llustracién 18. Ejemplo de aseo pequefio de tipo C con inodoro en rincon .............c.......... 49



llustracion 19.

€n aseo

[lustracion 20.
llustracion 21.
llustracion 22.
llustracion 23.
llustracion 24.
llustracion 25.
llustracion 26.
llustracion 27.
[lustracion 28.
[lustracion 29.

llustracion 30.

lustracion 31.
lustracion 32.

llustracion 33.

Samboronddn

[lustracion 34.
[lustracion 35.
llustracion 36.
llustracion 37.
[lustracion 38.
[lustracion 39.
llustracion 40.
llustracion 41.
llustracion 42.
llustracion 43.
llustracion 44.
llustracion 45.
[lustracion 46.
llustracion 47.

Marcillo

llustracion 48.

XV

Posicion de las barras de apoyo, el suministro de agua y el papel higiénico

....................................................................................................................... 51
Personas Adultas Mayores en situacion de pobreza por NBI por Zona.....57
Ubicacion centros gerontoldgicos del MIES ... 57
Forma y dimensiones del terreno ..........ccocveveiieie e 65
Vista del Terreno para el Centro del Dia.........ccccccveveveeveiicieccccc e 66
Calle EMilio Valero ROJAS........ccceiiiieiiieii et 67
Calle ROCATUBITE ...t et 67
ACOMELIAA BIECTIICA ..ot 68
Calle 31 de OCIUDIE ... e 68
(OF 11 [ I U - V2SSOSR USSRSR 69
Ubicacion del terreno con referencia al Mundo y al Ecuador .................... 70
Ubicacion del terreno con referencia a la Provincia del Guayas y del

....................................................................................................................... 70
Ubicacion del Terreno en la Cabecera Cantonal ...........cccooovveiinciennnne 71
Ubicacion del Terreno y el cerro Samborondon............ccccocevvieiecieevienienn, 72
Ubicacion de puntos de movimientos sismicos registrados en el canton

....................................................................................................................... 74
Red de agua potable elaborado por el AUtOr .........cccceveeveeieiieceee e, 75
Red de aguas servidas elaborado por el AULOT ..........cccceveriiinininieieee, 76
Red de aguas lluvias Elaborado por el AUtor...........cccooveveiieiieve e, 77
Colegio Fiscal Samborondon ............cccevveiiiieiiese e 78
Colegio Nacional 31 de OCtUDIe ........ccooeiiiiiii 79
Centro de Salud. MISP ........oooiii e 80
Centro de Asistencia Médica, GAD Municipal.............ccccceveiiieieeieciiennnn, 80
Planta de procesamiento de Agua Potable.............c.cocoovveviiieiic i, 81
0] (S - ST SR 82
Cooperativa Intercantonal Santa ANa...........cccocevireiieienene s 82
EQUIPAMIENTO. ...t 83
Ubicacion del Centro Gerontoldgico Municipal ..........c.cccceeeevieiieieeneane. 108
Flujograma de Atencidn de Adultos Mayores.........ccccoovvvvereereseenvennennns 112
Organigrama Centro Gerontologico Municipal Dr. Arsenio De La Torre

..................................................................................................................... 113

INGreso al C. G. M. oo 114



XV

lustracion 49. Sala de esperadel C. G. M. .....ccvoeiiiiiee e 114
lustracion 50. Caminera exterior del C. G. M. ...t 114
[lustracion 51. Maquinas deportivas EXLEIIOIES .........cccuierrirerieese e 115
lustracion 52. Plaza de eStaCionamientO..........ccoiereieieieiiesieieie e 115

llustracion 53. Ecuador, zonas sismicas para propdsitos de disefio y valor del factor de



CAPITULO |

1 INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable con el paso del tiempo en las
personas. Los avances cientificos, médicos, sociales, ha provocado una prolongacion de la
vida en la vejez y el crecimiento de la poblacion adulta mayor, pero también un desafio
para el desarrollo de planes, programas y proyectos donde las personas mayores sean entes

activos en un proceso de inclusion social.

Para el 2010-2017 la CEPAL ha estimado que la esperanza de vida al nacer en el
Ecuador llega a los 75,6 afios de edad. Esto demuestra un progreso de las condiciones de
vida de la poblacidn, ya que en el siglo anterior los ecuatorianos vivian hasta los 48,3 afios.
El Plan Cantonal de Desarrollo y de Ordenamiento Territorial del Canton Samborondon,

indica que las expectativas de vida, estan dentro de los 75 afios.

Las proyecciones del INEC, a partir del Censo de Poblacién y Vivienda del 2010, el
Canton Samborondén en el afio 2018, tendra una poblacién de 94.984 habitantes; de los
cuales el 7,66%, es decir 7.278 ciudadanos lo constituiran personas de 65 a 80 afios y mas,
ubica al canton, entre los 101 cantones del Ecuador que tienen entre el 6-10% presencia de

personas mayores en una etapa intermedia de envejecimiento demogréfico.

Canton Samborondon

Elaboracidn: INIGER- MIES, 2012
Fuente: INEC. Censo de Poblacion y Vivienda 2010

lustracion 1. Distribucién cantonal de las personas adultas mayores



Tabla 1: Poblacién del cantén Samborondoén por grupos de edades

CANTON GRUPOS DE EDADES 2010 2015 2018
<1 afio 1.437 1.587 1.690
1-4 5.572 6.216 6.603
5-9 6.891 7.997 8.548
10-14 6.517 7.754 8.513
15-19 6.271 7.553 8.401
20-24 5.652 6.758 7.558
25-29 5.092 6.007 6.667
30-34 5.014 6.040 6.664
35-39 5.076 6.324 7.096
SAMBORONDON 40- 44 4.450 5.596 6.403
45-49 3.978 5.018 5.754
50 -54 3.480 4.533 5.221
55-59 2.894 3.949 4.655
60 - 64 2.305 3.244 3.934
65 - 69 1.661 2.340 2.888
70-74 1.075 1.450 1.788
75-79 791 986 1.183
80 y Mas 1.205 1.279 1.419
TOTAL 69.360 84.634 94.983
Elaboracion: Autor, 2016
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010
Tabla 2:'Poblacién del Cantén Samborondén por parroquias
CANTON PARROQUIA ZONA 2010 2015 2018
SAMBORONDON URBANA 13.170 16.070 18.035
LA PUNTILLA URBANA 30.583 37.318 41.881
SAMBORONDON SAMBORONDON RURAL 9.233 11.266 12.644
TARIFA RURAL URBANA 6.681 8.152 9.149
TARIFA RURAL 9.693 11.828 13.274
TOTAL 69.360 84.634 94.983

Elaboracion: Autor, 2016
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010



Tabla 3:Poblacion de la Cabecera Cantonal Samborondén por grupo de edades

CANTON PARROQUIA GRUPO DE EDADES 2010 2015 2018
<1afio 273 333 373
1-4 1.058 1.291 1.449
5-9 1.308 1.597 1.792
10- 14 1.237 1.510 1.695
15-19 1.191 1.453 1.631
20-24 1.073 1.309 1.470
25-29 967 1.180 1.324
30-34 952 1.162 1.304
35-39 964 1.176 1.320
i CABECERA
SAMBORONDON 40- 44 845 1.031 1.157
CANTONAL
45 - 49 755 922 1.034
50 - 54 661 806 905
55 -59 550 670 752
60 - 64 438 534 599
65 - 69 315 385 432
70-74 204 249 279
75-79 150 183 206
80 y Mas 229 279 313
TOTAL 13.170 16.070 18.035
Elaboracion: Autor, 2016
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010
Tabla 4: Poblacion Adulta Mayor de la Cabecera Cantonal Samborondén por sexo
CANTON PARROQUIA GRUPO DE 2010 2015 2018
EDADES M F M F M F
65 - 69 154 161 188 197 211 221
70-74 100 104 122 127 136 143
CABECERA
] 75-79 73 77 89 94 101 105
SAMBORONDON CANTONAL
80 y Mas 112 117 136 143 153 160
SUBTOTAL 439 459 536 560 601 629
TOTAL 898 1.096 1.230

Elaboracion: Autor, 2016
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010



La poblacion de la cabecera cantonal del Canton Samboronddn con 18.035 habitantes
segun la proyeccion indicada, 1.230 son personas de 65 a 80 afios y mas. Cuenta con un
unico Centro de Salud del Ministerio de Salud Publica y un Centro de Asistencia Médica
del GAD Municipal de Samborondoén, que prestan servicios en medicina general y las
actividades de rehabilitacion y terapia fisica es limitada, no atienden ni proporcionan al
adulto mayor, servicios al desarrollo de actividades que les permita mantener sus
capacidades fisicas y mentales, recreacion, socializacion y coparticipar con otras personas
en tareas propias de su edad y en algunos casos recuperarse de enfermedades o situaciones

de maltrato fisico y psicologico.

1.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El Estado en conformidad a lo dispuesto en el articulo 35 de la Constitucion de la
Republica y en los articulos 2 y 3 de la Codificaciéon a la ley del Anciano; a través del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES, establece la politica publica para la
poblacion adulta mayor, con derechos que considera al envejecimiento como una opcion
de ciudadania activa, positiva, saludable y digna; dirigida a mejorar las condiciones de
vida. Expide mediante Acuerdo Ministerial N° 000156 el 5 de Enero de 2013, en vigencia
sin perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial, la Norma Técnica para la

Implementacion de Centros Gerontoldgicos del Dia para Personas Adultas Mayores.

Esta Norma Técnica de obligatorio cumplimiento, tiene como objeto regular y
normalizar el disefio, la instalacién, la operacién y la prestacién de servicios para la
atencion integral de la poblacion adulta mayor, en lo relativo al funcionamiento de Centros

Diurnos para personas adultas mayores.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de la cabecera cantonal del Canton Samborondén con 18.035 habitantes
segun la proyeccion indicada, 1.230 personas son de 65 a 80 afios y mas. Cuenta con un
unico Centro de Salud del Ministerio de Salud Publica y un Centro de Asistencia Médica
del GAD Municipal de Samborondon, que prestan servicios en medicina general y las
actividades de rehabilitacion y terapia fisica es limitada, no atienden ni proporcionan al

adulto mayor, servicios al desarrollo de actividades que les permita mantener sus



capacidades fisicas y mentales, recreacion, socializacion y coparticipar con otras personas
en tareas propias de su edad y en algunos casos recuperarse de enfermedades o situaciones

de maltrato fisico y psicologico.

El Estado en conformidad a lo dispuesto en el articulo 35 de la Constitucion de la
Republica y en los articulos 2 y 3 de la Codificacion a la ley del Anciano; a través del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES, establece la politica publica para la
poblacion adulta mayor, con derechos que considera al envejecimiento como una opcion
de ciudadania activa, positiva, saludable y digna; dirigida a mejorar las condiciones de
vida expide las Normas Técnicas para la Implementacion de Centros Gerontologicos del

Dia para Personas Adultas Mayores.

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 JUSTIFICACION ACADEMICA

La elaboracion de este proyecto partird de los conocimientos adquiridos en el pensum
académico, se enfocara el tema por medio de la linea investigativa de inclusién social,
plantear la solucién arquitectonica, aportar nuevos datos que surgen del proceso de
exploracién e indagacion que facilite una mejor propuesta espacial creativa y el desarrollo
practico del proyecto. Ademé&s, me permitira alcanzar el titulo de Arquitecto en la
Universidad de Guayaquil, sustentado en el Art. 107 de la LOES.

1.3.2 JUSTIFICACION SOCIAL

El Centro del Dia del buen vivir para Adultos Mayores , prestara servicios orientados a
la prevencion y promocion de la salud para los adultos mayores, a través de la nutricién e
incorporacion de actividades fisicas, con terapias que promuevan la estimulacion de la
memoria, la atencion, concentracion, estimulacion sensorial, estimulacion de las diferentes
articulaciones y el fortalecimiento fisico; favorecera al envejecimiento activo de este grupo

etario, en la cabecera cantonal del Cantdén Samborondén.

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Samborondén, con el
proposito de disminuir las visitas médicas en los centros de salud, ofrece contribuir con el

mantenimiento del estado de salud, enfocado en la prevencion de la declinacion funcional



de las personas mayores, a través de actividades fisicas y una buena alimentacion, con la

creacion de un Centro del Dia para adultos Mayores Autonomos en la cabecera cantonal.

1.4 OBJETIVOS

141

OBJETIVO GENERAL

Evaluar datos de la investigacion que determine la cantidad de adultos mayores

autonomos para disefiar un Centro del Dia del Buen Vivir para Adultos Mayores de

atencion en Nutricion y Terapias, en la cabecera cantonal del Canton Samborondén,

promovido por el Gobierno Municipal.

Disefiar un Centro del Dia del Buen Vivir para Adultos Mayores de atencion en

Nutricion y Terapias, en la cabecera cantonal del Canton Samborondon, promovido por el

Gobierno Municipal, para brindar mantenimiento nutricional y fisico al adulto mayor.

1.4.2

OBJETIVO ESPECIFICO

Caracteristicas demograficas de la poblacion adulta mayor en la cabecera cantonal
Samborondon.

Identificar el peso e indices de masa corporal de los adultos mayores, para
establecer el grupo poblacional con peso normal.

Precisar el total de adultos mayores que realizan las actividades bésicas de la vida
diaria y actividades instrumentales de la vida diaria, para determinar las personas
que demuestran tareas de autocuidado y llevan una vida independiente en la
comunidad.

Determinar la cantidad de la poblacién adulta mayor con autonomia.



CAPITULO 11
2 MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTUALIZACION
Accesibilidad

Grado en el que un entorno, un servicio o un producto permiten el acceso al mayor
namero posible de personas. (Organizacién Mundial de la Salud)
Actividad

Realizacion de una tarea 0 una accion por parte de una persona. (Organizacion
Mundial de la Salud)
Actividades de la vida diaria

Actividades basicas necesarias para la vida diaria, como bafiarse o ducharse, vestirse,
comer, acostarse o0 levantarse de la cama o sentarse y levantarse de una silla, ir al bafio y
moverse dentro de la casa. (Organizacion Mundial de la Salud)
Actividades instrumentales de la vida diaria

Actividades que facilitan la vida independiente, como usar el teléfono, tomar
medicamentos, manejar dinero, comprar comestibles, preparar comida y usar un mapa.
(Organizacion Mundial de la Salud)
Asistencia social

Ayuda para desempefar actividades de la vida cotidiana (por ejemplo, el cuidado
personal, el mantenimiento del hogar). (Organizacion Mundial de la Salud)
Autocuidado

Actividades realizadas por las personas para promover, mantener y tratar su salud y
cuidar de si mismas, asi como para participar en las decisiones sobre su salud.
(Organizacion Mundial de la Salud)
Bienestar

Término general que abarca todas las esferas de la vida humana, incluidos aspectos
fisicos, mentales y sociales, que conforman lo que se puede llamar “una buena vida”.
(Organizacion Mundial de la Salud)
Discapacidad

Término general para designar las deficiencias, las limitaciones y las restricciones en

la participacion, que denota los aspectos negativos de la interaccion entre una persona (con



una afeccion de salud) y los factores contextuales de esa persona (factores ambientales y
personales). (Organizacion Mundial de la Salud)
Edad (cronoldgica)

Tiempo vivido desde el nacimiento, medido por afios, meses, o dias. (Organizacion
Mundial de la Salud)
El Buen Vivir

Ofrece alternativas para construir una sociedad mas justa, en la que el centro de la
accion publica sea el ser humano y la vida. Supera los limites de las visiones
convencionales de desarrollo que lo conciben como un proceso lineal, de etapas historicas
sucesivas, que reducen el concepto a una nocién exclusiva de crecimiento econémico.
(Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017)
Envejecimiento

A nivel bioldgico, el envejecimiento es el resultado de los efectos de la acumulacién
de gran variedad de dafios moleculares y celulares que se producen con el tiempo.
(Organizacion Mundial de la Salud)
Envejecimiento activo

Proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad que
tiene como fin mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.
(Organizacion Mundial de la Salud)
Envejecimiento de la poblacion

Cambio en la estructura de la poblacion en el que aumenta la proporcion de personas
en los grupos de personas mayores. (Organizaciéon Mundial de la Salud)
Envejecimiento saludable

Proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la
vejez. (Organizacion Mundial de la Salud)
Esperanza de vida

Numero promedio de afios que cabe esperar que viva una persona sujeta a la tasa de
mortalidad especifica por edad en un periodo determinado. (Organizacion Mundial de la
Salud)
Geriatria

Rama de la medicina que se especializa en la salud y las enfermedades de la vejez y en

prestar la atencién y los servicios apropiados. (Organizacion Mundial de la Salud)



Gerontologia

Estudio de los aspectos sociales, psicologicos y biologicos del envejecimiento.
(Organizacion Mundial de la Salud)
Longevidad

Duracion de la vida humana. (Organizacion Mundial de la Salud)
Modelo de Atencion de los Centros Diurnos del Buen Vivir para el Adulto Mayor

Es una modalidad de promocion del bienestar de las personas adultas mayores, en las
cuales se realizan actividades sociales y recreativas destinadas a fomentar la autonomia, la
formacion, el entretenimiento que promoviendo la integracion e interaccién con otras
personas Yy su entorno social, las mismas que tienden a la convivencia, participacion,
solidaridad y relacion con el medio social, en donde se considera relevante la participacion
de los adultos mayores en el marco de sus derechos. (Guia Operativa del Modelo de
Atencion de los Centros Diurnos del Buen Vivir para el Adulto Mayor)
Movilidad

Capacidad de moverse para cambiar el cuerpo de posicién o de lugar; recoger, mover o
manipular objetos; caminar, correr o trepar; y emplear diversos medios de transporte.
(Organizacion Mundial de la Salud)
Personas Adultas Mayores

Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los
sesenta y cinco afos de edad. (Constitucién de la Republica del Ecuador. Art. 36)
Persona mayor

Persona cuya edad ha superado la esperanza de vida media al nacer. (Organizacion
Mundial de la Salud)
Rehabilitacion

Conjunto de medidas dirigidas a las personas que presenten o puedan presentar
discapacidad con el fin de ayudarlas a lograr y mantener un nivel de funcionamiento
optimo en la interaccidn con sus entornos. (Organizacion Mundial de la Salud)
Salud

Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud)
Servicios integrados de salud

Servicios gestionados y prestados de manera tal de asegurar que las personas reciban

servicios ininterrumpidos de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
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diagnostico, tratamiento, manejo de enfermedades, rehabilitacion y atencion paliativa en
diferentes niveles y lugares dentro del sistema de salud, y que la atencion se ajuste a sus

necesidades a lo largo de la vida. (Organizacion Mundial de la Salud)

2.2 NORMA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE CENTROS
GERONTOLOGICOS DEL DIA PARA ADULTOS MAYORES

Expedida mediante Acuerdo Ministerial N° 000156 el 5 de Enero de 2013, en vigencia
sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial. Esta norma técnica de obligatorio
cumplimiento, tiene como objeto regular y normalizar el disefio, la instalacion, la
operacion y la prestacion de servicios para la atencion integral de la poblacion adulta
mayor, en lo relativo al funcionamiento de Centros Diurnos para personas adultas
mayores, de conformidad a lo dispuesto por la Constitucién de la Republica, el Plan

Nacional del Buen Vivir y la Ley del Anciano.

221 DE LA MODALIDAD DE ATENCION, DENOMINACION Y LA
POBLACION OBJETIVO

CENTROS GERONTOLOGICOS DEL DIA PARA ADULTOS MAYORES

Son servicios de atencion diurna a las personas adultas mayores, esto es quienes han
cumplido 65 afios de edad o mas, disefiados como un complemento a la vida familiar, en
donde se mantiene una estrecha relacién entre personas adultas mayores, la familia y la

comunidad.

Son espacios de reciprocidad donde la dinamica de crecimiento, complejidad de la
atencion e intercambio de actividades para las personas adultas mayores es mas alta que en

los espacios alternativos de socializacion y encuentro.

Los servicios que prestan los centros gerontologicos del dia se podran ejecutar a través

de los siguientes tipos de prestadores de servicios:

a) De atencidn directa por parte del MIES;
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b) Gestionados mediante convenio por los GAD u otros organismos especializados en
atencion gerontologica, en cuyo caso deberan asegurar infraestructura y

equipamiento de calidad; y

c) Creados y gestionados por el sector privado, con o sin finalidad de lucro, con

fondos nacionales o internacionales.

DENOMINACION DE LOS CENTROS GERONTOLOGICOS DEL DIA PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Los centros gerontoldgicos del dia, administrados y gestionados directamente por el
MIES o mediante convenio, se denominaran, de manera genérica, como "Centro del Dia

del Buen Vivir Para Personas Adultas Mayores".

Los centros gerontoldgicos del dia de caracter privado, con o sin finalidad de lucro,
cualquiera sea la fuente de financiamiento, se denominaran, de manera genérica, como
"Centro del Dia del Buen Vivir Para Personas Adultas Mayores". A estas denominaciones

genéricas se agregara el nombre particular que identifique al centro.

MODALIDADES DE ATENCION Y DE LA POBLACION OBJETIVO

Los centros del dia del buen vivir para adultos mayores estan orientados a la poblacion
adulta mayor que se encuentra en condiciones de pobreza, extrema pobreza o que hayan

sido vulnerados en sus derechos. Brindaran sus servicios en las siguientes modalidades:

a) Centro Diurno: atenderd a personas de 65 afios 0 mas, con autonomia leve,
intermedia 0 moderada que requieran de una atencion integral sin internamiento,
orientada al desarrollo de actividades que les permita mantener sus facultades
fisicas y mentales, coparticipar con sus pares en tareas propias de su edad y en
algunos casos especificos, recuperarse de enfermedades o de situaciones de

maltrato fisico y psicologico.

b) Atencion Domiciliar: dirigido a personas de 65 afios 0 més, de la comunidad, que
presentan dependencia. Es una modalidad de atencion personalizada, que tiene

como objetivo el mantenimiento de la autonomia de la persona adulta mayor, la
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integracion familiar y social, el fortalecimiento del desempefio en las actividades
de la vida diaria y el fomento de la participacion en conexién con redes de apoyo
mas amplias. El fundamento metodoldgico de la intervencion es la Rehabilitacion
Basada en Comunidad - RBC, que se desarrolla con la participacion de la familia,
en el entorno cotidiano de la persona adulta mayor, su vivienda, permitiendo la
realizacion de adaptaciones y la provision de ayudas técnicas en coordinacion con
programas sociales que se ejecutan en la comunidad, asi como el fomento de la

asociatividad y promocién de derechos.

c) Espacios alternativos de recreacion, socializacién y encuentro: dirigido a
personas de 65 afios 0 mas, de los sectores urbanos y rurales, las mismas que se
mantienen autdbnomas, es decir, que puedan trasladarse por sus propios medios. Por
la naturaleza de esta modalidad, se podré integrar en estos espacios a personas de
entre 60 y 64 afios de edad. Es una modalidad de caracter comunitario, al cual
acuden las personas adultas mayores de forma individual u organizada. Estan
disefiados para trabajar con un grupo de 100 a 120 personas dos o tres veces por
semana, durante dos horas diarias. De la misma manera, el espacio puede ser

utilizado para actividades libres y de promocion de la organizacion.

Los centros del dia para personas adultas mayores estara dirigido a la poblacién adulta
mayor cualquiera sea su condicién econdémica y/o social y podran brindar sus servicios en

una o varias de estas modalidades.

2.22 COMPONENTES DE LAS MODALIDADES DE ATENCION DE LOS
CENTROS DEL DIA DEL BUEN VIVIR PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES Y CENTROS DEL DIA PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES

COMPONENTES DEL CENTRO DIURNO, LA ATENCION DOMICILIARIA
Y LOS ESPACIOS ALTERNATIVOS DE RECREACION, SOCIALIZACION Y
ENCUENTRO

Son componentes comunes del centro diurno, la atencién domiciliaria y los espacios

alternativos de recreacion, socializacion y encuentro, los siguientes:



b)
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Actividades de integracion familiar y social.-Son aquellas que fomentan la
participacion proactiva de la familia, la colaboracion en programas sociales,
culturales y las relaciones intergeneracionales que contribuyen a enriquecer la

experiencia afectiva y de saberes.

Recreacion.- Son actividades recreativas y ocupacionales, que cuentan con el
apoyo profesional para el disefio de cada metodologia de trabajo, que permita el
desarrollo de actividades; tales como: juegos de saldn, baile, musica, cine, teatro,

lectura, caminatas, entre otras.

COMPONENTES DEL CENTRO DIURNO

Son componentes especificos del centro diurno los siguientes:

a)

b)

Nutricién - alimentacion: Son actividades orientadas a la prevencion y a la
promocion de la salud, destacando la importancia que tiene la nutricion en la
misma. Las necesidades e intereses nutricionales de las mujeres y de los hombres
deben ser tomadas en cuenta, en funcién de las diferentes patologias (diabetes,
hipertension etc.), asi como los saberes y preferencias segun la procedencia y las
diversidades culturales. Actividades que se realizaran en coordinacion y bajo la

rectoria del Ministerio de Salud Publica.

Terapias: Incorpora actividades de rehabilitacion en distintos ambitos, como
psicolégico, fisico y ocupacional, a traves de terapias que promuevan la
estimulacion de la memoria, la atencion, concentracion, actividades de orientacion
espacio-temporal y estimulacién sensorial; terapias para la movilidad, gimnasia y
cultura fisica, que promuevan la estimulacién de las diferentes articulaciones,
fortalecimiento, tomando en cuenta las preferencias de forma diferenciada para
mujeres y para hombres. Actividades que se realizaran en coordinacion y bajo la

rectoria del Ministerio de Salud Publica y el Ministerio del Deporte.

COMPONENTES DE LA ATENCION DOMICILIARIA

Son componentes especificos de la atencion domiciliaria los siguientes:



a)

b)
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Terapias: Incorpora actividades de rehabilitacion en distintos ambitos, como
psicoldgico y fisico; a través de terapias que promuevan la estimulacion de la
memoria, la atencion, concentracion, actividades de orientacion espacio-temporal y
estimulacion sensorial; terapias para la movilidad que promuevan la estimulacién

de las diferentes articulaciones y el fortalecimiento fisico.

Actividades para fomentar la autonomia, la integracién familiar y social.-
Consiste en que familiares, amigos y comunidad estimulen la independencia,
adaptacion de la vivienda (eliminando todo tipo de barreras que dificulten la
movilidad y el bienestar en casa), la incorporacion en programas sociales,
culturales y las relaciones intergeneracionales que contribuyen a enriquecer la

experiencia afectiva y de saberes.

COMPONENTES DE LOS ESPACIOS ALTERNATIVOS DE RECREACION,
SOCIALIZACION Y ENCUENTRO

Son componentes especificos de los espacios alternativos de recreacién, socializacion

y encuentro los siguientes:

a)

b)

f)

9)

h)

Actividades recreativas;

Actividades fisicas y gimnasia aerobica;

Reforzamiento de las actividades y destrezas de la vida diaria;

Reforzamiento de las actividades instrumentales de la vida diaria;

Talleres de capacitacion en areas de interés;

Turismo termal, cultural y religioso;

Organizacion de eventos por fechas especificas;

Formacion de grupos artisticos y musicales;
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i) Actividades de integracion familiar;

j) Estimulo a iniciativas de emprendimiento tales como: manualidades, alimentacion

entre otros;

k) Capacitacion para gestar grupos de voluntariado en el ambito comunitario;

I) Promociény fomento de los derechos de las personas adultas mayores; v,

m) Promocion de servicios comunitarios como salud, nutricién, seguridad y otros.

2.2.3 ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS EN LOS CENTROS DEL DIA DEL BUEN VIVIR PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CENTROS DEL DIA PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES

CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD

El funcionamiento de los Centros, estara sujeto a la observancia de los estandares de
calidad que son parte de la politica publica emitida por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social — MIES, los mismos que son los minimos requeridos para el

funcionamiento de un centro de dia.

INFRAESTRUCTURA

Se respetara las siguientes normas minimas:

a) EIl disefio arquitectonico, mobiliario, ambientacion y funcionalidad cumple
estdndares de seguridad y de calidad, dispone de espacios amplios con
pasamanos de apoyo, especialmente en bafios, corredores, espacios verdes y
patios;

b) Tiene pertinencia cultural y ambiental, favoreciendo el respeto a la diversidad

y la interculturalidad;
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c) Cuenta con facilidades para la circulacion en todos los espacios del centro, la
misma que se realiza entre las dependencias, siempre por el interior del mismo,
no debe permitir el paso a otros servicios ajenos a la institucion.
Preferiblemente, los espacios deben ser de una sola planta y en caso de contar
con mas debera poseer rampas, gradas seguras, medios mecanicos para el

traslado;
d) Posibilidad de ingreso a las dependencias de vehiculos; y,

e) Esta modalidad ofrece infraestructura creada para brindar una atencién integral
donde existen ambientes constituidos por espacios en los cuales se desarrollan
actividades recreativas, integracion familiar y social, terapias y nutricion,

atencion domiciliar.
2.2.4 ORGANIZACION DEL ESPACIO Y DEL EQUIPAMIENTO

Los centros para personas adultas mayores deben disponer de areas y la dotacion de
los espacios considera la disponibilidad de mobiliario adecuado con puntas redondas,
equipos, insumos y material didactico suficiente de acuerdo a las caracteristicas de los/as

usuarios/as, acordes a los estandares vigentes.

a) Area de administracion y recepcion, que disponga de mobiliario, equipamiento, y

un ambiente funcional para la atencion a los adultos mayores;

b) Area médica, enfermeria y primeros auxilios, debera contar con equipamiento y

botiquin basico para el diagndstico y atencion primaria a los adultos mayores;

c¢) Area de psicologia y trabajo social, esta disefiada para brindar atencion y control

periddico, en un espacio adecuado y equipado para la consulta individual;

d) Area de fisioterapia y rehabilitacion, contara con los implementos, equipos y
materiales indispensables para realizar el tratamiento de fisioterapia vy

rehabilitacién;



e)

f)

9)

h)

)

K)
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Area para talleres-terapia ocupacional y recreativa, debera contar con un espacio
multiuso donde llevar a cabo actividades ocupacionales como procesos
terapéuticos, manualidades, juegos de mesa, trabajo manual, y actividades artisticas

en general;

Area de cocina y comedor, deben ser diferenciadas y preferentemente distantes de
la sala de descanso, equipada con los electrodomésticos, vajilla, menaje, utensilios
y materiales necesarios en buen estado y estar ubicada en un area que garantice la
conservacion y el almacenamiento en buen estado de los alimentos perecibles y no
perecibles, sin cruzarse con el area de evacuacion de desechos, cumpliendo ademas
con las normas y estandares establecidos por la Secretaria de Riesgos y el Cuerpo

de Bomberos;

Area de alimentacion - comedor, debe estar en espacios iluminados, ventilados,
confortables y adecuados y contar con el mobiliario y equipamiento que permita la

provision de alimentos a personas adultas mayores;

Espacio exterior con areas verdes y patios, deben ser espacios amplios y seguros
con cerramiento vigilancia y/o seguridad para evitar la salida no informada de las

personas adultas mayores;

Bodega para alimentos, contard con estanterias de metal o madera, alacenas para

provisiones, recipientes con tapa, refrigeradora y congeladora;
Bodega de material didactico;

Bafios con pasamanos en lavabo, servicio higiénico y pisos antideslizantes, deberan
contar con un bafo, lavabo, inodoro y ducha con agarraderas. En lo posible una
ducha teléfono, un timbre. Los servicios higiénicos deberan ser diferenciados entre
hombres y mujeres, usuarios y personal. En areas comunes debera haber un lavabo
e inodoro y contar con un espacio o biombo que permita preservar la intimidad del

adulto mayor al momento de vestirlo o cambiarlo de ropa;
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I) Espacios de circulacion, salida de emergencia y evacuacion, debe estar ubicada
conforme a las disposiciones del Cuerpo de Bomberos y Secretaria Nacional de

Gestidn de Riesgos;

m) Area de limpieza, contard con estanterias para guardar utensilios y material de

limpieza;

n) Dispondran de servicios bésicos de agua potable, energia eléctrica, teléfono,

internet y sistema de eliminacion de aguas residuales y desechos.

225 CONFORMACION DEL EQUIPO DE TALENTO HUMANO Y
COMPETENCIAS

La atencién a los adultos mayores en los centros diurnos se brinda en horarios de 8 am
a 5 pm de lunes a viernes. El equipo interdisciplinario, que atiende un Centro del Dia para

personas adultas mayores, estara integrado por el siguiente personal:

1. Un director/a del centro, con perfil profesional en areas sociales, salud,

administrativas o afines, con titulo de tercer nivel;

2. Un cuidador por cada 8 personas adultas mayores, con certificado de auxiliar en

enfermeria;

3. Un psicologo con titulo de tercer nivel y una experiencia no menor a dos afios con
la poblacién adulta mayor, que cumplira 10 horas semanales de trabajo por cada 50

usuarios/as o la fraccion de tiempo laboral en forma proporcional;

4. Un terapista ocupacional con titulo profesional de Tecnélogo Médico y una
experiencia no menor a dos afios con la poblacidon adulta mayor, que cumplira con
15 horas de labor semanal por cada 25 usuarios/as o la fraccion de tiempo laboral

en forma proporcional;
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Tabla 5: Competencias del Director/a

IDENTIFICACION

AREA: Directiva

NOMBRE DEL CARGO: Director Administrativo

MODALIDAD: Diaria

MISION DEL CARGO: Ejecucién de la direccién, formulacion, administracion y

adopcidn de politicas, planes, programas y proyectos para
su ejecucion

RESPONDE A: Direccion Distrital MIES / M&xima autoridad ONG
COLABORADORES A SU CARGO: Todo el equipo de colaboradores (as) del CG y Adultos
Mayores

RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

Dirigir el Centro Gerontol6gico, manteniendo los procedimientos de mejoramiento continuo e intereses
en torno a su misién y vision.

Liderar la planeacién, organizacion, direccion, entrenamiento interno y revisién (evaluacion) de las
actividades desarrolladas en el Centro

Avrticular el trabajo que realicen los diferentes niveles del CG, fomentando el trabajo en equipo, dentro
de una concepcién participativa y de compromiso de la gestion, con un enfoque inter y multi
disciplinario y administrativo.

Representar judicial y extra judicialmente al CG, y velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos
que le rigen, y rendir los informes que le sean solicitados por las autoridades competentes.

Adaptar la entidad a las nuevas tendencias de servicio social inclusivas.

Desarrollar objetivos, estrategias y actividades que conduzcan a mejorar continuamente las condiciones
laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de capacitacion de sus colaboradores
en todas sus areas.

Liderar y participar activamente en el disefio, elaboracion y ejecucién del plan de accion de los
programas y proyectos.

Presentar por lo menos una vez al afio los informes de gestion y desempefio de las actividades del CG,
debiendo cotejar las metas propuestas y los compromisos asumido por la direccion con las realizaciones
alcanzadas

Establecer los mecanismos de evaluacién que cuantifiquen la eficiencia y la eficacia con que se
desempefian los colaboradores del CG.

Promover la capacitacion constante del personal del CG en todas sus areas

Rendir informes periddicos sobre el desarrollo de actividades y programas, estableciendo mecanismos
tendientes a mejorar los servicios y el rendimiento del CG.

Propiciar programas de bienestar social para los adultos mayores en general y personal del CG.

Orientar y coordinar los diferentes procesos del CG, a fin de obtener un excelente resultado de ellos en
calidad y servicio.

Preparar con su equipo de colaboradores, el presupuesto del CG, para someterlo a consideracion de las
autoridades respectivas.

Difundir e informar permanentemente a la comunidad sobre los servicios que brinda el CG y absolver
consultas al personal del CG.

Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad que permita evaluar la satisfaccion de los usuarios,
atender y resolver quejas, reclamos, sugerencias, para disefiar politicas y correctivos que orienten el
mejoramiento continuo de la calidad en el servicio que preste el CG.

Es responsable de la informacion que se genera en el CG, y que se derivada de sus funciones
relacionados con la ética profesional.

Proveer los requerimientos de material, equipo y medicina indispensables para el funcionamiento del
CG.

Coordinar sus actividades con otras entidades afines

Conocer los conceptos de gastos y autorizarlos con su visto bueno, los que redunden en el
mantenimiento de los intereses del CG

Convocar y presidir reuniones del personal del CG cuando el caso lo amerite

Resolver las solicitudes por escrito que formulen los interesados en ingresar al CG y disponer que el
equipo multidisciplinario realice de inmediato el estudio pertinente. Conocer el respectivo informe y
resolver sobre el ingreso

Velar por el buen prestigio del CG, administrar y mantener la representacion del MIES en cualquier
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accion de coordinacion nacional o internacional que realice en beneficio de los Adultos Mayores del
CG.

Llevar adecuadamente los libros, registros, archivos y mas documentos que requiera la Direccion del CG
Suscribir la correspondencia y demas documentos relacionados con sus funciones

Ejercer las demés que le sean asignadas de acuerdo a la naturaleza de su cargo.

Fuente Cuadro Modificado: MIES-Centro Gerontoldgico de Quevedo-Consultoria Reingenieria de Procesos, 2010
Fuente. Documento Modelo de Gestion Direccion de Poblacion Adulta Mayor del MIES-2013

Tabla 6: Competencias del Psicologo

IDENTIFICACION

AREA: Técnica

NOMBRE DEL CARGO: Psicdlogo

MODALIDAD: Atencion Diurna para Adultos Mayores

MISION DEL CARGO: Ejecucién de labores de investigacién psicoldgica El

Psicdlogo a través de su intervencion, centrara su trabajo en
ensefiar al adulto mayor a desenvolverse y funcionar
independientemente dentro de la institucion y en los casos
que sea posible a mantener sus roles sociales en la
comunidad, por lo tanto interactuara con las redes sociales
del AM de manera que se capacite para vivir una vida plena
y rica fortalezca su confianza, autoestima.

RESPONDE A: Director del Centro del Dia

COLABORADORES A SU CARGO: Cuidadores

RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

Adaptar y estandarizar pruebas psicoldgicas

Preparar, aplicar y evaluar pruebas sicoldgicas, sicotécnicas para guiar de mejor manera las aptitudes y
destrezas tanto de los A.M. como del personal

Brindar asesoria a los A.M. con el objeto de rehabilitar su conducta al interior del Centro Residencial o
en el Centro Diurno

Recolectar datos personales y elaborar fichas individuales a fin de medir su comportamiento

Cumplir su trabajo de acuerdo con el horario convenido con la Direccién del Centro Diurno
Complementa sus funciones con labores de oficina

Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas del Centro Diurno

Las demas funciones y responsabilidades que le disponga la Direccién del Centro Diurno

Realizar el diagndstico y la valoracion cognitiva, afectiva y psiquica del adulto mayor

Apoyar al usuario en tratamiento individual y grupal

Intervenir en la resolucion de conflictos personales entre los adultos mayores y los operadores del
centro.

Apoyar la rehabilitacion cognitiva y supervisar los talleres de terapia ocupacional

Orientar a los adultos mayores que mantienen sus capacidades cognitivas acerca de los comportamientos
de los otros usuarios afectados

Apoyar a los familiares del adulto mayor en caso de conflicto familiar

Acompafar y atender a los adultos mayores terminales en sus Ultimas necesidades psiquicas y
emocionales.

Organizar el archivo de historias clinicas

Receptar informacion relevante acerca de informes y reportes de otros profesionales sobre
comportamientos de los adultos mayores, para intervenir en el cambio del comportamiento si fuere
necesario

Fuente Cuadro Modificado: MIES-Centro Gerontoldgico de Quevedo-Consultoria Reingenieria de Procesos, 2010
Fuente. Documento Modelo de Gestidn Direccion de Poblacion Adulta Mayor del MIES-2013
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Tabla 7: Competencias del Terapista Ocupacional

IDENTIFICACION

AREA: Técnica

NOMBRE DEL CARGO: Terapista Ocupacional

MODALIDAD: Diaria

MISION DEL CARGO: Realizar la evaluacion sicosocial y formular el tratamiento

de terapia ocupacional individual y colectiva. ElI o la
terapista ocupacional es quien utilizando técnicas, métodos
y desarrollando actividades terapéuticas tiene por objetivo
potenciar al maximo las capacidades funcionales residuales
y suplir las incapacidades y mantener la salud y el
funcionamiento ocupacional del adulto mayor. En esta
intervencion el terapista ocupacional, tiene en cuenta los
aspectos fisicos, cognitivos, psicosociales y del entorno
social que influyen y aportan en el desempefio de las
actividades para ello realizard las siguientes funciones.
Dentro de su quehacer el terapista ocupacional presta
atencion a las necesidades y valores de los individuos y de
la comunidad, el interés por el mundo de la atencion y los
cuidados y el desarrollo de habilidades sociales, participa
activa y coordinadamente con el equipo y mantiene una
formacion continua en nuevas tecnologias para el apoyo del
adulto mayor.

RESPONDE A: Director del CG, Médico, Enfermera

COLABORADORES A SU CARGO: Asistente en Gerontologia

RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

Efectuar el diagndstico y valorizacion de las necesidades de las actividades de la vida diaria de cada uno
de los adultos mayores y el tipo de necesidades de cada uno.

Realizar las intervenciones terapéuticas de forma individual y grupal, que le permitan a los adultos
mayores a recuperar y mantener su autonomia

Disefio, planeacion y ejecucion de programas encaminados a disminuir el nivel de sedentarismo en
procura de mantener y/o mejorar las habilidades dentro del nivel volitivo del A.M.

Determinar el grado de incapacidad del A.M. para organizar la actividad ocupacional

Coordinar con instituciones publicas y privadas para establecer convenios en la elaboracién de diferentes
trabajos especialmente artesanias y otros alcanzables y de beneficio para las dos partes

Dirigir y responsabilizarse de las labores de terapia ocupacional en coordinacion con el personal de
enfermeria, asistentes en gerontologia

Controlar y evaluar periédicamente el desenvolvimiento de los A.M. en rehabilitacion ocupacional
Actualizar métodos y procedimientos sobre técnicas de terapia ocupacional, individual o colectiva
Elaborar y llevar un registro individual de los A.M. respecto de su trabajo ejecutado y tratamiento
aplicado

Mantener su sitio de trabajo e implementos, dentro de las condiciones de orden y aseo requeridas
Cumplir su trabajo de acuerdo con el horario convenido con la Direccién del CG

Complementa sus funciones con labores de oficina

Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas del CG

Las demas funciones y responsabilidades que le disponga la Direccion del CG

Prevenir posibles dolencias que afecten la autonomia de los usuarios.

Analizar las ayudas técnicas que requieren los adultos mayores

Coordinar y gestionar el aprovisionamiento de ayudas técnicas segin las necesidades de cada adulto
mayor.

Entrenar y explicar el tipo de ayuda que requiere cada personas y el modo correcto de utilizarlo, con el
fin de mantener la movilidad y actividad del adulto mayor por tiempo mas largo

Fuente Cuadro Modificado: MIES-Centro Gerontoldgico de Quevedo-Consultoria Reingenieria de Procesos, 2010
Fuente. Documento Modelo de Gestion Direccion de Poblacion Adulta Mayor del MIES-2013
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5. Un terapista fisico con titulo profesional de tercer nivel y una experiencia no
menor a dos afios con la poblacion adulta mayor, que cumpla con: para los centros
con menos de 50 usuarios/as, 10 horas de labor semanales; los centros que cuentan
entre 50 a 100 usuarios/as, 4 horas de labor diaria adicionales; y a partir de 100

usuarios/as, 8 horas de labor diaria adicionales;

Tabla 8: Competencias de Terapista Fisico

IDENTIFICACION

AREA: Técnica

NOMBRE DEL CARGO: Terapista Fisico

MODALIDAD: Diaria

MISION DEL CARGO: Aplicacion de tratamientos fisioterapéuticos y de

rehabilitaciones fisica El Fisioterapista Fisico, es el que a
través de conocimientos, métodos, actuaciones de la salud,
promueve la rehabilitacion, readaptacion de los adultos
mayores afectados en su movilidad o desempefio fisico.

La intervencién y actuaciéon principal por lo tanto, se
encaminara a prevencion de alteraciones fisicas del adulto
mayor y a la rehabilitacion de las capacidades fisicas
perdidas y en el caso de aquellas alteraciones
irrecuperables, el fisioterapista prestara una atencion
humanizada y respetuosa trabajando con aquellas
potencialidades remanentes.

RESPONDE A: Director del Centro del Dia

COLABORADORES A SU CARGO: Asistente en Gerontologia

RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

Organizar las actividades fisicas de los A.M.

Dirigir y responsabilizarse de las labores de fisioterapia coordinacion con el personal de Terapia Fisica y
Asistentes en Gerontologia.

Evaluar y diagnosticar el estado fisico de los adultos mayores, y establecer el nimero de sesiones a
aplicar, asi como planear el tratamiento a seguir, segin su condicion y necesidad de cada AM.

Controlar y evaluar periédicamente el desenvolvimiento de los A.M. en fisioterapia

Elaborar y llevar un registro individual de los A.M. respecto de su trabajo ejecutado, tratamiento
aplicado y su evolucion terapéutica.

Realizar la intervencién individual de las patologias de los adultos mayores para su rehabilitacién o
tratamiento paliativos.

Efectuar el seguimiento y la evolucién de los procesos patol6gicos

Recomendar y asesorar acerca de la movilizacion y ejercicios bésicos de acuerdo a las patologias.
Aplicar adecuadamente las técnicas terapéuticas haciendo uso de los recursos tecnoldgicos que
garanticen un tratamiento de calidad.

Cumplir su trabajo de acuerdo con el horario convenido con la Direccién del Centro Diurno

Velar por el cuidado de los equipos y los elementos a su cargo, informar oportunamente de la necesidad
de mantenimiento o reemplazo de los mismos.

Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas del Centro Diurno

Complementa sus funciones con labores de oficina

Las demas funciones y responsabilidades que le disponga la Direccidn del Centro Diurno

Fuente Cuadro Modificado: MIES-Centro Gerontoldgico de Quevedo-Consultoria Reingenieria de Procesos, 2010
Fuente. Documento Modelo de Gestion Direccion de Poblacion Adulta Mayor del MIES-2013
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6. Un nutricionista con titulo profesional de tercer nivel y una experiencia no menor
a dos afios con la poblacion adulta mayor, que cumplird con un minimo de 5 horas

de labor semanal en centros de hasta 50 usuarios o fraccion de forma proporcional;

Tabla 9: Competencias del Nutricionista

IDENTIFICACION

AREA: Técnica

NOMBRE DEL CARGO: Nutricionista

MODALIDAD: Diaria

MISION DEL CARGO: Ejecutar labores de coordinacion y control de la nutricion,
dietética y alimentacion de los A.M. y personal del CG

RESPONDE A: Director CG

COLABORADORES A SU CARGO: Del area de cocina

RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

e Elaborar en coordinacién con la Direccién del CG, el plan de mends diario y semanal.

e Dirigir, controlar y evaluar los programas de promocién de salud alimenticia aplicados en el CG

e Supervisar y asesorar en la elaboracidn de los alimentos especificados en el menu diario del CG

o Realizar estudios tendientes a mejorar el nivel alimenticio de los A.M.

e Mantener fichas personales de los niveles alimenticios aplicados a los A.M. a fin de verificar su
evolucion

e Coordinar su trabajo y mantener informado a Enfermeria y al Médico de las novedades ocasionadas en
el &mbito de su competencia

e  Cumplir su trabajo de acuerdo con el horario convenido con la Direccion del CG

e Complementa sus funciones con labores de oficina

e  Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas del CG

e Las demas funciones y responsabilidades que le disponga la Direccion del CG

Fuente Cuadro Modificado: MIES-Centro Gerontoldgico de Quevedo-Consultoria Reingenieria de Procesos, 2010
Fuente. Documento Modelo de Gestion Direccion de Poblacion Adulta Mayor del MIES-2013

7. Un trabajador/a social con titulo profesional de tercer nivel y una experiencia no
menor a dos afios con la poblacion adulta mayor, que cumplird un minimo de 10
horas de labor semanal por cada 40 usuarios o la fraccion del tiempo laboral en

forma proporcional;

8. Auxiliar de enfermeria, con titulo de bachiller y experiencia convalidada por el

programa de certificacion de competencias o titulo respectivo;

9. Un auxiliar de limpieza por cada 15 personas adultas mayores;
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Tabla 10: Competencias del Trabajador/a social

IDENTIFICACION

AREA: Técnica

NOMBRE DEL CARGO: Trabajador/a Social

MODALIDAD: Diaria

MISION DEL CARGO: Investigacion de problemas socio-econémicos de los
adultos mayores, familiares

RESPONDE A: Director del CG

COLABORADORES A SU CARGO: Personal de voluntarios ocasionales

RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

Organizar, formar, fomentar y dirigir programas de divulgacién, de capacitacion en el ambito
gerontolégico

Evaluacion preliminar de las personas que solicitan el ingreso al Centro del Dia a través de la
elaboracion de fichas personales

Acercamiento entre el adulto mayor y su familia a través de actividades de socializacion con su familia y
un constante seguimiento

Realizar encuestas sociales

Procurar la reinsercion del adulto mayor a su ndcleo familiar

Mantener un programa de mejoramiento social

Participar con el equipo multidisciplinario en la evaluacién del Adulto Mayor, en igual forma en la
organizacion, programacion y evaluacion de las diversas actividades del Centro Diurno

Ejecutar visitas domiciliarias a los AM y emitir el informe con recomendaciones

Colaborar en la readaptacion y rehabilitacion psiquica y fisica de los Adultos Mayores

Realizar gestiones internas y externas con instituciones publicas y privadas

Mantener fichas sociales de todos los Adultos Mayores del Centro del Dia.

Alimentar diaria y permanentemente la base de datos informética del Centro Diurno

Coordinar con grupos de voluntariado externo

Gestionar y facilitar tramites externos de los Adultos Mayores del Centro del Dia, especialmente con el
IESS

Llevar a cabo el seguimiento y evolucién del AM, aplicando la ficha respectiva

Coordinar tramites legales inherentes a los Adultos Mayores del Centro Diurno

Coordinar con la Enfermera y Médico

Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas del Centro Diurno y del MIES

Las demas funciones y responsabilidades que le disponga la Direccion del Centro del dia.

Recopilar informacion socioeconémica del usuario para el andlisis y puesta en comin con la
informacién recopilada por los otros profesionales.

Apoyar a la Direccion del Centro y del Dia en gestiones y actuaciones para el mejoramiento de la
calidad del centro.

Coordinar con otros servicios publicos y privados existentes en la comunidad.

Coordinar y apoyar acciones de voluntariado estableciendo un protocolo y normas claras para el apoyo.
Coordinar la evaluacién periddica de la atencién y de la satisfaccién de los adultos mayores y sus
familias, analizar la informacion con el fin de optimizar la calidad

Llevar un registro de las llamadas telefonicas de familiares y amigos, para conocer las redes de apoyo
con las que cuenta el adulto mayor.

Comunicar al resto del equipo interdisciplinario aspectos que deban ser observados respecto al trato con
el usuario.

Realizar los informes sociales

Organizar, formar, fomentar y dirigir programas de divulgacion, de capacitacion en el ambito
gerontolégico

Fuente Cuadro Modificado: MIES-Centro Gerontoldgico de Quevedo-Consultoria Reingenieria de Procesos, 2010
Fuente. Documento Modelo de Gestion Direccion de Poblacién Adulta Mayor del MIES-2013
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Tabla 11: Competencias del Auxiliar de Enfermeria

IDENTIFICACION

AREA: Técnica

NOMBRE DEL CARGO: Auxiliar de Enfermeria

MODALIDAD: Diaria

MISION DEL CARGO: Ejecucion de labores de apoyo y auxilio de enfermeria
RESPONDE A: Enfermera/Médico

COLABORADORES A SU CARGO: Eventualmente Asistente en Gerontologia

RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

Velar por la integridad fisica y bioldgica del A.M.

Mantener actualizado y en orden el archivo de fichas médicas

Colaborar en la atencién médica, controlando los signos vitales

Mantener el registro de medicinas que ingresan al CG y asi misma las que se utilizan
Preparar y mantener material y equipos para la atencion médica

Tomar y clasificar muestras para laboratorio y colocar en tratamiento de fisioterapia y terapia
Inyectar y proporcionar medicamentos de acuerdo a instrucciones médicas

Realizar tareas de primeros auxilios y cumplir rondas rotativas

Informar permanentemente de las novedades médicas a los profesionales de la salud
Cumplir con el horario establecido por la Direccion

Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas del CG

e Las demés funciones y responsabilidades que le disponga la Direccion del CG

Fuente Cuadro Modificado: MIES-Centro Gerontoldgico de Quevedo-Consultoria Reingenieria de Procesos, 2010
Fuente. Documento Modelo de Gestion Direccion de Poblacion Adulta Mayor del MIES-2013

Tabla 12: Competencias del Auxiliar de Limpieza

IDENTIFICACION

AREA: Servicios Generales

NOMBRE DEL CARGO: Auxiliar de Servicios Generales-Limpieza
MODALIDAD: Diaria

MISION DEL CARGO: Ejecucidn de labores de conserjeria en general
RESPONDE A: Director y Asistente Administrativo

COLABORADORES A SU CARGO:

RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

e Velar por la presentacién, limpieza, conservacion y seguridad del mobiliario, oficinas e instalaciones en
general del Centro del Dia

e  Cumplir con las funciones de mensajero

e Ocasionalmente ejecutar diversos trabajos manuales y de mantenimiento en el Centro del Dia realizar el
aseo en las primeras horas de la mafiana, en coordinacion con las Auxiliares de Enfermeria, Asistentes
en Gerontologia.

e Colaborar con Economato en la compra y transporte de productos del mercado

Responsable del mantenimiento y conservacion de los espacios verdes, jardines, playa de

estacionamiento, accesos, etc. del Dia.

Realizar trabajos de albafiileria, pintura, plomeria y trabajos basicos de electricidad.

Cumplir con el horario establecido por la Direccién

Cumplir estrictamente los Reglamentos y Normas internas del Centro del Dia

e Las demas funciones y responsabilidades que le disponga la Direccion del Centro del Dia.

Fuente Cuadro Modificado: MIES-Centro Gerontoldgico de Quevedo-Consultoria Reingenieria de Procesos, 2010
Fuente. Documento Modelo de Gestion Direccion de Poblacion Adulta Mayor del MIES-2013
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2.3 GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE ATENCION DE LOS
CENTROS DIURNOS DEL BUEN VIVIR PARA EL ADULTO
MAYOR

Lineamientos técnicos para la orientacion del personal de los servicios de Atencion de
Los Centros Diurnos del Buen Vivir para adultos mayores, construidos en base a un
modelo de atencion y gestion. Subsecretaria Intergeneracional - Direccion de Poblacion
Adulta Mayor - Quito, 2013 — 2014

2.3.1 HORARIO DEL CENTRO DIURNO Y SUS SERVICIOS

La atencidn a los adultos mayores en los centros diurnos se brinda en los horarios de 8

am a 5 pm de lunes a viernes.

Tabla 13: Horarios y Organizacion diaria sugeridos

Actividad Horario Responsables
Llegada 8:00 Cuidadoras
Registro de signos vitales, 8:00 a 8:30 Cuidadora-enfermera

administracion de medicacion

Personal de cocina
Desayuno 8:30 2 9:00 nay

cuidadoras

Aseo y descanso 9:00a9:15 Cuidadoras

Orientacidn de las actividades del dia 9:15a9:30 Terapista Ocupacional

Actividades Grupales Estimulacion - .

.. . ., Psicdlogo Terapista
cognitiva (memoria, concentracion, 9:30a10:15 - .
L Ocupacional Cuidadoras

atencion)

Refrigerio 10:15a10:45 Cuidadoras, personal de cocina

Estimulacién Fisi il min

.St .u_ aclo S ca baile, caminata, 10:45a 12:00 Cuidadoras Terapista Fisico

ejercicio de flexibilidad

Almuerzo 12:00 a 13:00 Cl_udadora_ls, y comision se
alimentacion

Tiempo libre 13:00 a 14:00 Turno de emergencia

Recreacién: musicoterapia, ludoterapia, 14:00 21530 Terapista Ocupacional Equipo

integracion social, cine foro ' ' profesional y cuidadoras

Lo Personal de cocina

Refrigerio 15:30 a 16:00 . y
cuidadoras

Preparacion para salida 16:00 a 17:00 Cuidadoras

Cuidadora de turno, equipo

Salida y transportacion a los domicilios 17:00 .
técnico. Conductor

Nota Importante: En todas las actividades se llevard un registro de acciones con las novedades que
sucedieron durante cada accion

Fuente. Direccion de Poblacion Adulta Mayor Mayo 2013
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COBERTURA DEL CENTRO DIURNO
La capacidad de los centros diurnos es para 40-80 personas
2.3.2 OPERATIVIDAD DEL CENTRO

La ejecucion y operacion de esta modalidad de atencion se dara en la unidad territorial
mas pequefia (circuito) y serd responsabilidad de los técnicos distritales del MIES realizar

el acompafiamiento técnico, seguimiento, gestion y propuestas para la misma.

La coordinacion zonal del MIES, sera la instancia encargada de planificar la
pertinencia de la implementacion de esta modalidad en sus territorios, determinar los
mecanismos/metodologias que se utilizaran, adicionalmente la coordinacién zonal
representa un pilar fundamental en el fortalecimiento de esta modalidad, ya que es a través

de la cual se propone cubrir y acércanos a la mayor cantidad de personas adultas mayores.

Desde el nivel central, se determinaran estandares de calidad, protocolos e
instrumentos de evaluacion y seguimiento a la modalidad con el &nimo de que sea
culturalmente aceptada y garantice el servicio y atencion esperada.

2.3.3 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Area Administracio

Administrativa

Economato

iy

Trabajo Social

) _J

Psicologia

Terapia ]

[ Estructura Area Fisioterapia
Administrativa Técnica

Cuidadoras

—L

Medicina

— J _J J

Nutricion

Enfermeria )

Alimentacion |

Area de

.. Limpieza
Servicios Generales P ]

VAN

Mantenimiento]

lustracion 2. Estructura administrativa
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2.3.4 NORMAS DE SEGURIDAD

Con el objetivo de preservar la vida, la integridad fisica y el bienestar de las personas

adultas mayores, los Centros deberan estar en capacidad de prevenir el peligro, minimizar

los riesgos y responder a emergencias a traves de las siguientes medidas de seguridad:

Interior:

Plan de evacuacion elaborado en funcion de las caracteristicas de los usuarios.

Permiso de funcionamiento de bomberos, Plan de emergencia y permiso Sanitario

No estar ubicado a 200 metros del aeropuerto, gasolinera, Oleoducto, zonas de

deslaves e inundaciones.

Medicinas e insumos médicos y materiales de limpieza correctamente etiquetados y
almacenados.
Contar con letreros y sefializacion uniforme, distribuido adecuadamente el

mobiliario y equipamiento, colocar extintores, sirenas y detectores de humo.

Colocar cerraduras facilmente maniobrables, implementar medidas de proteccion
para puertas vidriadas y ventanas, como cortinas, mallas de proteccion y cintas
adhesivas, anclaje de muebles y objetos que pudieran caer y ocasionar dafio a los
usuarios, proveer el buen funcionamiento de las instalaciones sanitarias y

eléctricas.

Considerar que las instalaciones cuenten con facilidades y ayudas técnicas para

personas con movilidad reducida.

Ubicar los calefones y tanques de gas fuera de la cocina con seguridad y que esté al

alcance de los usuarios.

Exterior:

Sefializar el Centro a nivel urbano para su facil ubicacién
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e Sefializacion vertical de advertencia a conductores que se encuentran en las

proximidades de un centro de atencion a personas adultas mayores

e Ubicar los calefones y tanques de gas fuera de la cocina con seguridad y que esté al

alcance de los usuarios.

2.4 NORMA TECNICA DE POBLACION ADULTO MAYOR

Segun la Norma Técnica para la Poblacion Adulta del MIES publicada el 28 de
Febrero de 2014.

241 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN CENTROS DIURNOS

El centro de atencion diurna ofrecerd, a través del servicio de alimentacion hasta el
70% de los requerimientos diarios de calorias, nutrientes y agua, de acuerdo a las
necesidades nutricionales establecidas por el Ministerio de Salud Pdblica, la Organizacion
Mundial de la Salud y en consideracion del tiempo de estadia de los usuarios en tales

centros.

Los alimentos que deben formar parte de la dieta del adulto mayor, son aquellos que
tienen mayor cantidad de nutrientes como las legumbres, frutas, verduras, pollo, pescado.
Se deberén incluir estos alimentos en la comida diaria, de acuerdo a la pirdmide nutricional

y a la tabla de recomendaciones de consumo para adultos mayores.

Tabla 14: Porciones de Alimentacion Béasica para Adultos Mayores

LACTEOS: GRASAS AZUCARES VEGETALES FRUTAS PAN,
Leche, Y CEREALES,
yogurt, ACEITES ARROZY
quesos PASTAS

2a3 Lo menos Lo menos 3 a5 raciones 2a4 6all

raciones posible posible raciones raciones
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llustracién 3. Piramide Nutricional
Fuente: World Health Organization/Food and Agricultural Organization of the United Nations, 2004

Tabla 15: Recomendaciones de Consumo diario de calorias, nutrientes y agua para la poblacion adulta

mayor
i Agua
Energia ) i
Carbohidratos  Proteinas Grasas (agua pura,
Edad Sexo (calorias )
(45-65%) (10-35%) (20-35%) bebidas, en
totales) )
alimentos)
60a70 Femenino 1978 kcal 55% 15% 30% 2,7 litros
afios Masculino 2204 keal 55% 15% 30% 3,7 litros
Mayor de Femenino 2054 kcal 55% 15% 30% 2,1 litros
70 afios Masculino 1873 keal 55% 15% 30% 2,6 litros

Fuente: World Health Organization/Food and Agricultural Organization of the United Nations, 2004

2.4.2 HORARIOS DE ALIMENTACION

El centro gerontoldgico diurno establecera el horario de dos tiempos de comida de

acuerdo a las actividades diarias planificadas (refrigerio de la mafiana, almuerzo)

considerando que deberan existir por lo menos 2 horas de intervalo entre comidas.
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Tabla 16: Horarios referenciales de alimentacion en centros diurnos

Alimentacion Horario referencial
Refrigerio de la mafiana 10h30
Almuerzo 13h00

2.43 CARACTERISTICAS FiSICAS DE LOS CENTROS GERONTOLOGICOS
RESIDENCIALES Y DIURNOS

Los centros gerontologicos serdn espacios con ambientes propicios para las
actividades de atencion, recreacion, revitalizacion, integracion y socializacion de los
adultos mayores, en un ambiente de seguridad, confianza, calidez, familiaridad, bienestar y

libre de barreras arquitectonicas.

Deben contar al menos con las siguientes caracteristicas:

1. Espacios amplios y seguros con cerramiento y vigilancia;

2. Acceso vehicular para aprovisionamiento y emergencias;

3. Los centros gerontoldgicos residenciales y diurnos, en lo posible deben tener una
sola planta y en caso de contar con mas, deberan tener facilidades como rampas,

gradas seguras, ascensores 0 montacargas;

4. Facilidades para la circulacion con ayudas mecanicas y técnicas;

5. Los pisos deben ser de materiales antideslizantes, o contar con los protectores para

prevenir caidas;

6. Puertas anchas de facil manejo y que se abran hacia afuera;

7. lluminacion y ventilacion natural, sin humedad,

8. Espacios para almacenamiento de alimentos frios y secos;

9. Deben existir pasamanos en barfios, inodoros, vestidores y espacios de traslado;
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10. Las puertas deberan ser de un minimo de 90 cm de ancho, para que puedan ser

abiertas con una sola mano y el batiente de la puerta hacia afuera;
11. Los techos deben ser de material durable, resistente, impermeable y sin goteras;
12. Espacios verdes y patios que permitan el desarrollo de actividades de recreacion.
2.44 OBLIGACION DE LOS CENTROS

Las unidades de atencion publicas y privadas que ejecuten 0 no servicios mediante
convenios de cooperacidn, deberan asignar de manera obligatoria el equivalente al 5% de
sus cupos de atencion para acoger de manera gratuita a los adultos mayores que sefiale el
MIES, previa coordinacion y estudio socio econdmico. Para el efecto, es un requisito que
los responsables de los centros reporten al MIES informacion respecto de sus plazas.

2.5 MARCO DE REFERENCIA

251 INSTITUTO ECUATORIANO DE NORMALIZACION INEN. NORMA
TECNICA ECUATORIANA NTE INEN-ISO 21542. EDIFICACION,
ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO CONSTRUIDO

Esta norma nacional es una traduccion idéntica de la Norma Internacional 1SO
21542:2011.

Esta norma internacional establece requisitos y recomendaciones para crear un entorno
construido sostenible que sea accesible; define cdmo se deberia disefiar, construir y
gestionar el entorno construido para posibilitar que las personas puedan aproximarse,
entrar, utilizar, salir y evacuar un edificio de forma auténoma, razonable y digna en la
mayor medida posible con la intension de satisfacer las necesidades de la mayoria de las
personas mediante acuerdo sobre los estandares minimos estipulados que normalmente se

aceptan para adaptarse a las diversidades por la edad y la condicién humana.
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2.5.11 ESPACIO PARA PLAZAS DE APARCAMIENTO ACCESIBLES
RESERVADAS

Emplazamiento
Las plazas de aparcamiento reservadas se deben situar lo méas cerca posible de la
entrada principal, y el itinerario desde la plaza de aparcamiento accesible hasta la puerta

principal deberia ser inferior a 50 m.

Numero de plazas de aparcamiento accesibles reservadas
Cuando no existan requisitos o reglamentaciones nacionales disponibles, se deben
aplicar los siguientes requisitos minimos relativos al nimero de plazas de aparcamiento: en
cada area de aparcamiento deberia existir al menos una plaza de aparcamiento accesible
reservada;
— hasta 10 plazas de aparcamiento: una plaza de aparcamiento accesible reservada;
— hasta 50 plazas de aparcamiento: dos plazas de aparcamiento accesibles reservadas;
— hasta 100 plazas de aparcamiento: cuatro plazas de aparcamiento accesibles
reservadas;
— hasta 200 plazas de aparcamiento: seis plazas de aparcamiento accesibles
reservadas;
— mas de 200 plazas de aparcamiento: seis plazas de aparcamiento accesibles
reservadas mas una plaza por cada 100 plazas adicionales.

Aparcamiento para coches

La plaza de aparcamiento para un coche debe tener una anchura minima de 3 900 mm
y una longitud minima de 5400 mm. Esta anchura incluye el area de transferencia al lado
del coche, con una anchura minima de 1500 mm. La ilustracién 4, muestra una plaza de
aparcamiento sencilla y su area de transferencia.

Con frecuencia se utilizan dos plazas de aparcamiento accesibles con un area de

transferencia compartida. Este conjunto debe tener una anchura minima de 6 300 mm.
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llustracion 4. Aparcamiento para coches
Leyenda.- 1. Minima altura libre para furgonetas, 2 600 mm
2. Simbolo de accesibilidad
3. Vado
4. Sefializacion, que incluye el simbolo de accesibilidad
5. Suelo firme

Sefalizacion

Es importante que los emplazamientos de las plazas de aparcamiento reservadas estén
claramente sefializados en la entrada de la parcela del edificio o del aparcamiento de
vehiculos, con informacién que indique la direccion en la que se encuentran las plazas de
aparcamiento reservadas y otras instalaciones accesibles. Por ello, se deben utilizar flechas
direccionales combinadas con el simbolo internacional de accesibilidad.

Las plazas de aparcamiento accesibles reservadas deben sefializarse sobre el
pavimento con el simbolo internacional de accesibilidad (véase la figura 66), y también
con una sefializacién vertical con el simbolo internacional de plaza de aparcamiento
accesible, para indicar su localizacion. La sefializacion vertical deberia situarse de manera

que no suponga un riesgo (véase ilustracion 4).

Superficie

El espacio de aparcamiento accesible debe estar sobre terreno firme y nivelado, sin
variaciones que excedan de 5 mm en los pavimentos, la combinacion de estos o los
acabados.

Las plazas de aparcamiento accesibles reservadas no deben tener una pendiente que

exceda, a lo largo de su longitud y su anchura, de 1:50 (2%).

Vado de la plaza de aparcamiento
El vado deberia estar situado proximo a la plaza de aparcamiento accesible reservada,

comunicado con la entrada principal mediante el itinerario accesible.
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La anchura minima del vado deberia ser de 1 000 mm. La inclinacion del vado deberia
tener en cuenta los requisitos del capitulo 8 y la tabla 2.

El itinerario accesible hasta el vado puede sefializarse con rayas en el suelo para evitar
que otras personas aparquen en esta area (véase ilustracion 4). Las superficies de los vados

deben ser resistentes al deslizamiento.
2.5.1.2 RAMPAS

Generalidades

Las rampas proporcionan un itinerario accesible en los cambios de nivel. Una rampa
con la pendiente adecuada puede proporcionar accesibilidad, sin la necesidad de depender
de un dispositivo mecanico.

Las rampas pueden ser la Unica solucién préctica para personas que no pueden utilizar
escalones o escaleras, aunque otras personas puedan preferir las escaleras.

Si el cambio de nivel es superior a 300 mm, deberia existir un tramo de escalera

alternativo a la rampa (véase llustracién 5).

I w
llustracién 5. Rampas con pendiente 1:20 (5%) y con mesetas horizontales al comienzo
Leyenda.- 1. Superficie de la rampa (véanse en la tabla 2 la pendiente y longitud maximas)
2. Meseta horizontal
. Meseta horizontal
. Pavimento tactil indicador delante de la escalera
. Sefializacion complementaria de los peldafios
. Pasamanos en ambos lados de la rampa y de la escalera
. Z6calo, min. 150 mm
. Anchura entre pasamanos w Anchura de la rampa
w. Altura de la rampa

OONOoO 0w
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La pendiente no debe exceder de los valores maximos dados en las tablas 17 y 3.

Tabla 17: Pendiente y longitud maximas de las rampas

Elevacicon FPendiente Pendientea Longitud Uso exterior Uso interior Pasamanos
max. max. man. maxima | requeridos
mrm rmmdm antre

mesetas,
mim
Sin limite Menos de = 540 Sim limite &0 si Mo
| 1:20 {5.0%)
500 1:20 (5,0%) Weéase el
50 10 000 £ sl iy
B.S5
= =i Véase al
4E0 1:10 (5,3%) 53 8 740 si apartudo
8.5
. =i Widase el
420 1:18 (5,6%) 56 ¥ 560 si apartado
8.5
n . si Véase el
385 1:17 (5,9%) S50 B 545 si apartadno
8.5
y - si Vaase el
350 1:16 (6,3%) B3 5 600 si apartado
8.5
. si Vaasea el
315 115 (5. 7%) BT 4 T25 si & -
8.5
; & si Veaasa el
280 1:14 {7.19%} . 71 3 920 si o M
8.5
. si Waase ol
245 1213 (7.79%) TT 3 185 1) sparkade
8.5
N i Wikase el
210 1:12 (8,3%) &3 Z 520 sl apartado
B.5
. Mo no
180 1:11 (9,1%) a1 1 980 salo en vados = endad
1:10 Mo no
150 (10,0%) 100 1 500 solo en vados i andada
110 1:9(11,1%6) 111 990 solo en vados No no
recomendado
; solo en vados Solo rampas no
75 1:8 (12,5%%) 125 600 Gribrales
1

Tabla 18: Consideraciones excepcionales en la adaptacién de zonas urbanas o en la entrada de

edificios existentes

Elevacion | Pendiente Pendiente Longitud Solo en Pasamanos
max. max. max. maxima entre | consideraciones requeridos
mm mm/m mesetas, mm excepcionales
1250 | 1:12(8,3%) 83 15000 si s - Sl
1150 1:11(9,1%) 91 12 650 si Véase el apartado
8.5
1000 1:10 (10,0%) 100 10 000 si Véase el apartado
8.5
750 1:9(11,1%) 111 6 750 si Véase el apartado
8.5
375 1:8 (12,5%) 125 3000 si Véase el apartado
8.5
’ solo rampas de no
35 1:8 (12,5%) 125 280 Ciibidles




37

Anchura de las rampas
— Laanchura de la superficie de una rampa no debe ser inferior a 1200 mm.
— La anchura libre de una rampa no debe ser inferior a 1 000 mm, medida entre los

pasamanos o entre cualquier obstaculo.

Mesetas de rampas
Se debe dotar de una meseta de extremo tanto en la parte inferior como en la superior de
itinerarios en pendiente, de los itinerarios escalonados o de las rampas. La superficie de
esta meseta de extremo puede formar parte de la continuacion del itinerario (véase
llustracion 5).
La longitud de las mesetas de los extremos y de las mesetas intermedias no debe ser
inferior a 1500 mm.
La longitud de las mesetas intermedias en cualquier cambio de direccion de mas de 10°
debe ser como minimo de 1500 mm, medida en el eje (vease llustracion 5).
Consideraciones excepcionales para edificios existentes: La longitud de las mesetas de los
extremos y de las intermedias de las rampas debe ser como minimo de 1200 mm.
2.5.1.3 ENTRADAS Y SALIDAS DE INCENDIO DEL EDIFICIO
Anchura de paso de la puerta

La anchura libre de paso de la puerta de entrada no debe ser inferior a 800 mm; se
recomienda un minimo de 850 mm, porque una persona que utilice una silla de ruedas
motorizada puede necesitar mas espacio.

NOTA Muchas reglamentaciones nacionales sobre edificacion requieren una anchura
minima de 900 mm para las puertas de entrada.
Altura libre de la puerta

La altura libre minima de la puerta no debe ser inferior a 2000 m.
Espacio de circulacion

Delante de la puerta en un edificio deberia existir un espacio de maniobra horizontal
minimo de 1500 mm por 1500 mm. Cuando se pueda requerir un giro de 180° en silla de
ruedas, el espacio minimo debe ser de 1 600 mm por 2 150 mm. Para permitir a los
usuarios accionar la manilla de la puerta, es necesario una separacion de cualquier
elemento u obstaculo de 600 mm (se recomienda 700 mm) en el lado del picaporte de la

puerta (véase llustracion 6).
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llustracién 6. Espacio de circulacidn en una puerta batiente
Vestibulos

Espacio libre de maniobra
El espacio libre de maniobra entre las puertas de un vestibulo de entrada no debe ser

inferior a 1 500 mm, excluyendo el barrido de las puertas (véase llustracion 7). En

vestibulos, las puertas batientes deberian abrir hacia fuera.
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llustracién 7. Dimensiones minimas de vestibulos con puertas batientes de una hoja



39

2.5.1.4 CIRCULACION HORIZONTAL

Pasillos interiores

La anchura libre minima de los pasillos debe ser de 1 200 mm, siendo recomendable
una anchura de 1800 mm.

Cuando un pasillo tenga menos de 1800 mm de anchura, debe disponer de zonas de
cruce de 1 800 mm de anchura y al menos 1800 mm de longitud a intervalos razonables.
Estas dimensiones deben ser excluyendo la proyeccion de los pasamanos y de otros
elementos, por ejemplo, extintores portétiles de incendios, tablones de anuncios, perchas,
etc.

Consideraciones excepcionales para edificios existentes en paises en vias de
desarrollo: En algunos Estados miembros en los que normalmente se utilizan sillas de
ruedas mas cortas y pequefias, y debido a las condiciones del mercado, los pasillos rectos y
de una longitud méaxima de 2000 mm se pueden reducir hasta una anchura de 900 mm.
Siempre que sea posible, la anchura de estos pasillos interiores se deberia aumentar hasta
1200 mm.

La frecuencia de uso de un pasillo debe ser un criterio a seguir para establecer la
anchura y la longitud minimas del mismo (véase llustracion 8).

La altura libre minima de los pasillos debe ser de 2100 mm.
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llustracidon 8. Diferentes anchuras de pasillo determinadas por la intensidad de uso
Leyenda 1. Circulacion constante en los dos sentidos

2. Circulacién frecuente en los dos sentidos

3. Circulacioén poco frecuente en los dos sentidos
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2.5.1.5 CIRCULACION VERTICAL

Escaleras

Huella y contrahuella de los escalones

Las huellas y las contrahuellas de los peldafios deben ser uniformes a lo largo de los
tramos.

Con el fin de facilitar una evacuacion segura y asistida de las personas en caso de
incendio, la contrahuella de los escalones no deberia ser superior a 150 mm, y la huella del
escalon no deberia ser inferior a 300 mm. La huella minima del escalon debe ser de 260
mm, y la contrahuella maxima debe ser de 180 mm. Debido a razones de seguridad y a
diferencias antropo-meétricas, se puede recomendar aumentar la profundidad minima de la
huella.

Las escaleras en curva y en espiral no son recomendables. Cuando se tenga que utilizar
escaleras en curva y en espiral, el pasamano interior deberia colocarse con su borde
interior paralelo a la huella en el punto en que la profundidad de esta es mayor o igual a
220 mm.

La suma de la huella y de dos veces la contrahuella deberia estar comprendida entre
600 mm y 660 mm. Los escalones deben tener tabica.

Se debe evitar la proyeccion de unas huellas sobre otras, pero en el caso de ser
necesaria tal proyeccion no debe ser superior a 25 mm. No deben tener boceles (véase
[lustracion 9).

Un tramo de escalones no deberia contener mas de 16 contrahuellas. No obstante, en
circunstancias en las que la superficie en planta esté restringida, un tramo de escalera no

debe contener mas de 20 contrahuellas.

llustracién 9. Huellas y contrahuellas recomendadas de los escalones
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Anchura minima de los tramos de escalera

La anchura minima de un tramo de escalera debe ser 1200 mm.

La anchura minima entre los pasamanos debe ser 1000 mm.

Con objeto de garantizar el espacio suficiente para el descenso de una silla de
evacuacion, a la vez que se deja espacio para el flujo contracorriente (es decir, para el
acceso de emergencia de los equipos de rescate que entran en el edificio en direccion al
fuego mientras las personas contintian evacuando el edificio), la anchura libre del tramo de
escalera, excluyendo los pasamanos y otras proyecciones (extintores portatiles de incendio,
tablones de aviso, etc.) no deberia ser inferior a 1500 mm. La anchura en planta de un

tramo de escaleras no deberia ser inferior a 1700 mm.

Mesetas de escalera

La superficie de una meseta debe estar libre de obstaculos, incluyendo el barrido de
puertas y cancelas. Cuando exista meseta intermedia o un giro de 1800, la anchura nunca
debe ser inferior a 1500 mm, a fin de facilitar el transporte de una persona en camilla.
Véase llustracion 10.

Si la escalera es de varios tramos, la longitud de una meseta intermedia no debe ser

inferior a la anchura libre del tramo mas ancho.
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llustracién 10. Ejemplo de escalera y meseta a 180° para acceso en caso de emergencia
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Altura libre de la escalera
La altura accesible y libre debajo de las escaleras debe ser mayor o igual a 2 100 mm.
Si la altura libre es menor de 2 100 mm, se deben disponer barreras de proteccion u otros

elementos que sirvan para proteger de los golpes. Véase llustracion 11.

La altura libre de la escalera debe ser como minimo de 2 100 mm.

llustracion 11. Altura libre de las escaleras
Leyenda 1. Altura libre minima 2 100 mm

2. Barrera de proteccidon contra golpes

3. Barrera de proteccion detectable con baston blanco de movilidad, a 300 mm de altura maxima

Pasamanos

Provision de pasamanos

Debe instalarse un pasamano en ambos lados de todos los tramos de escalera. En las
escaleras cuya anchura libre exceda de 2700 mm deberia instalarse un pasamanos central,

dejando la anchura libre minima de uno de los lados en 1500 mm.

Seccion de pasamanos

Los pasamanos deben:

a) tener una seccion redondeada que se pueda inscribir en un circulo de 45 mm de
didmetro y subscribir en un circulo de 35 mm de diametro. El radio de los bordes
redondeados debe ser como minimo de 15 mm;

b) estar situadas de manera que dejen un espacio libre minimo de 40 mm con respecto
a cualquier pared adyacente u obstaculo;

c) tener una proyeccion total desde cualquier obstaculo lateral de no mas de 100 mm;
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d) tener el arco de 270° superior del pasamano sin obstaculos a lo largo de toda su
longitud

e) tener un espacio libre minimo de 50 mm bajo el arco de 270° a lo largo de toda su
longitud, para asirlo con los dedos;

f) tener una superficie lisa pero que proporcione la resistencia adecuada al

deslizamiento de los dedos.

llustracién 12. Ejemplos de secciones de pasamanos, sustentacion y espacio libre
Leyenda 1. Circulo méximo inscrito de la seccion del pasamano
2. Circulo minimo subscrito de la seccion
3. Espacio libre minimo de 50 mm bajo el arco de 270° superior a lo largo de toda la longitud del
pasamano

Continuidad del pasamano
Los pasamanos deberian ser continuos a lo largo de todo el tramo de una rampa,
escalera, itinerario escalonado y de las mesetas intermedios, excepto cuando se cruzan con

una puerta o un itinerario de circulacion.

Altura del pasamano

La altura de la cara superior de un pasamano debe estar comprendida entre 850 mm y
1000 mm por encima de la superficie de la rampa, de la linea de pendiente de la escalera, y
de la superficie de la meseta.

Debe instalarse un segundo pasamanos a una altura inferior que el primero. La altura
de la cara superior del segundo pasa- manos deberia estar comprendida entre 600 mm y
750 mm por encima de la superficie de la rampa, de la linea de pendiente de la escalera, y

de la superficie de la meseta.
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Prolongacién horizontal de un pasamano

Los pasamanos en los itinerarios escalonados, escaleras o rampas deben tener una
prolongacion horizontal minima de 300 mm, tanto desde el borde del primer peldafio como
desde el del ultimo de cada tramo.

Los pasamanos no deben tener proyeccién sobre los itinerarios de circulacion
transversales, salvo que sean continuos y tengan el fin de formar parte de la orientacion a
lo largo de dicho itinerario.

El extremo de la prolongacion horizontal deberia doblarse hacia la pared en el lado
cerrado de la rampa o escalera, o doblarse hacia abajo y terminar en el suelo o a nivel del

terreno.
2.5.1.6 PUERTASY VENTANAS

Anchura de paso libre de las puertas

La anchura de paso libre minima de una puerta situada en un itinerario o via accesible
continua debe ser 800 mm, medida desde la hoja de la puerta (véase llustracion 13); se
recomienda un minimo de 850 mm.

La distancia maxima desde la manilla de la hoja de la puerta hasta la superficie de la

pared no debe exceder de 250 mm.
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llustracién 13. Anchura de paso libre de puertas batientes y correderas
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Posicion de una puerta

Entre el canto de una puerta y la pared perpendicular al vano de esta se debe dejar un
espacio de maniobra minimo de 600 mm, como muestra la llustracion 13; se recomienda
un minimo de 700 mm. Este espacio es necesario para que la persona usuaria de silla de
ruedas o de andador pueda abrir la puerta. Este requisito no se aplica cuando se instalan

puertas automaticas.

Paneles acristalados en puertas
Cuando se instalen paneles acristalados (de visualizacién) en las puertas, estos deben

cumplir los requisitos siguientes (véase llustracion 14):

el borde inferior del panel acristalado no debe estar a mas de 600 mm por encima

del suelo acabado;

— el borde superior del panel de acristalado no debe estar a menos de 1 600 mm por
encima del suelo acabado;

— enanchura, el panel acristalado no debe comenzar a mas de 200 mm del borde en
el que se encuentra el pestillo de la puerta, y la anchura del acristalamiento no debe
ser menor de 150 mm;

— el panel acristalado se puede subdividir por medio de secciones transversales

estrechas de una anchura maxima de 200 mm.
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llustracion 14. Ejemplos de puertas con paneles acristalados
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Altura de la ventana

Para que las personas usuarias de silla de ruedas puedan ver a través de una ventana, la
altura del borde inferior del acristalamiento respecto al suelo no deberla ser superior a 1
100 mm.

Por razones de seguridad, se deberla considerar el empleo de barreras de proteccion,

de acuerdo con las reglamentaciones de edificacion.
2.5.1.7 ESPACIOS HIGIENICO-SANITARIOS

Cabinas de inodoro para personas semi ambulantes
Estas cabinas satisfacen las necesidades de las personas semi ambulantes que necesitan
ayuda. No estan destinadas a la mayoria de las personas que utilizan silla de ruedas (véase
[lustracion 15).
Cuando estén situados en aseos diferenciados por sexo, los lavabos estaran en la zona
comun.
Cuando se trate de un aseo independiente, el lavabo debe estar situado en un espacio
adyacente a la cabina del inodoro o debe ampliarse la cabina para acomodar el lavabo.
Caracteristicas:
— laaltura del asiento del inodoro, su profundidad y su distancia a la pared deberian
cumplir lo indicado en el apartado 26.6;
— la puerta deberia abrir hacia fuera, y tener una anchura de paso libre minima de 800
mm;
— barras de apoyo a ambos lados del inodoro;
— suministro independiente de agua junto al inodoro, y desague incorporado en el

suelo cuando sea necesario.
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llustracién 15. Cabina de inodoro para personas semiambulantes
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Dimensiones de los aseos accesibles para personas usuarias de silla de ruedas
Aseo de tipo A con transferencia lateral desde ambos lados
Caracteristicas (véanse llustracion 16).

— transferencia lateral por ambos lados;

— espacio de maniobra no interrumpido ni por el lavabo ni por el inodoro;

— suministro de agua independiente junto al asiento del inodoro;

— barras de apoyo horizontales a ambos lados del inodoro;

— portarrollos de papel higiénico en ambas barras de apoyo abatibles.
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llustracién 16. Ejemplo de aseo de tipo A — Transferencia lateral desde ambos lados
Leyenda 1. Minimo 800 mm (se recomiendan 850 mm)

2. Barras de apoyo abatibles a ambos lados

3. Lavabo

4. Suministro de agua independiente

Aseo de tipo B con inodoro en rincén

Caracteristicas (véanse llustracion 17).

— transferencia lateral solo por un lado;

— espacio de maniobra no interrumpido ni por el lavabo ni por el inodoro;

— suministro de agua independiente junto al asiento del inodoro;

— barra de apoyo vertical junto al asiento del inodoro para levantarse y sentarse (las
barras de apoyo inclinadas no son aconsejables);

— portarrollos de papel higiénico fijado en la pared junto al asiento del inodoro;

- barra de apoyo abatible.
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llustracién 17. Ejemplo de aseo grande de tipo 13 con inodoro en rincén
Leyenda 1. Barra de apoyo abatible

2. Barra de apoyo fijada a la pared
3. Suministro de agua independiente
4. Lavabo

Aseo de tipo C

Caracteristicas (véanse las figuras 40 y 41).

transferencia lateral Gnicamente por un lado;

espacio de maniobra reducido por el lavabo;

suministro de agua independiente junto al asiento del inodoro, con desagie
instalado en el suelo cuando sea necesario;

posibilidad de alcanzar el lavabo pequefio cuando se esta sentado en el inodoro;
barra de apoyo horizontal fijada a la pared junto al asiento del inodoro;

barra de apoyo vertical fijada a la pared junto al asiento del inodoro para levantarse
y sentarse (las barras de apoyo inclinadas no son aconsejables);

barra de apoyo abatible;

portarrollos de papel higiénico fijado en la pared junto al asiento del inodoro.
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llustracién 18. Ejemplo de aseo pequefio de tipo C con inodoro en rincon
Leyenda 1. Minimo 800 mm (se recomiendan 850 mm)

2. Barra de apoyo abatible

3. Suministro de agua independiente

4. Barra de apoyo fijada a la pared

5. Lavabo

Puertas de los aseos

La puerta debe tener una anchura libre minima de 800 mm, recomendandose un
minimo de 850 mm, y debe ser facil de abrir y de cerrar. La puerta deberia abrir hacia
fuera. Si la puerta abre hacia dentro, debe existir un medio para abrirla, o quitarla, desde el
exterior. No deberian existir aberturas por debajo o por encima de la puerta.

Asiento del inodoro

La parte superior del asiento del inodoro debe estar a una altura comprendida entre
400 mm y 480 mm. Las diferencias antropométricas entre la poblacion mundial pueden
requerir alturas inferiores o superiores del asiento del inodoro.

La distancia minima desde el borde del asiento del inodoro hasta la pared posterior
deberia estar comprendida entre 650 mm y 800 mm (véanse llustraciones 16, 17 y 18).

En un inodoro en rincon, la distancia minima desde la taza hasta la pared adyacente
deberia ser de 250 mm (véase llustracion 17). La distancia minima desde el eje
longitudinal del inodoro de rincon hasta la pared adyacente deberia ser de 450 mm (véanse

llustraciones 17 y 18).
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Si el inodoro dispone de respaldo, la profundidad del asiento deberia estar

comprendida entre 500 mm y 550 mm.

Barras de apoyo

Se debe instalar una barra de apoyo (sea abatible o fija en la pared) a ambos lados del
inodoro a una distancia de entre 300 mm y 350 mm del eje del inodoro. La distancia
minima desde la pared deberia ser de 40 mm.

En los lados en los que sea posible la transferencia lateral, se debe instalar una barra de
apoyo abatible a una altura comprendida entre 200 mm y 300 mm por encima del asiento
del inodoro. Las barras de apoyo deben resistir una fuerza minima de 1 kN aplicada desde
cualquier direccion, se recomienda que la fuerza que resista sea de 1,7 kN. Su longitud
deberia sobrepasar el borde frontal del asiento del inodoro en una distancia comprendida
entre 100 mm y 250 mm. La ubicacién de una barra de apoyo abatible deberia permitir el
acceso desde una silla de ruedas cuando esté abatida hacia arriba.

Cuando exista una pared junto al inodoro, se debe instalar una barra de apoyo
horizontal a una altura de 200 mm a 300 mm por encima del asiento del inodoro, y una
barra de apoyo vertical que debe sobrepasar a la de apoyo horizontal hasta una altura de 1
700 mm por encima del nivel del suelo. La barra de apoyo se debe extender hasta una
distancia minima de 150 mm del borde frontal del asiento del inodoro.

La barra de apoyo horizontal no debe interrumpirse en toda su longitud.

La altura de la barra de apoyo para inodoros d nifios deberia estar comprendida entre
510 mm y 635 mm.

Deben tener una seccién circular de diametro no inferior a 35 mm ni superior a 50
mm.

La ubicacion de accesorios tales como la toalla de manos, el jabon, el recipiente para

residuos, etc., no deberia dificultar la utilizacion de la barra de apoyo.
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llustracién 19. Posicion de las barras de apoyo, el suministro de agua y el papel higiénico en aseo
con inodoro en rincdn de tipo C
Leyenda 1. Barra de apoyo abatible a una altura de 200 mm a 300 mm por encima del asiento el inodoro
2. Barra de apoyo horizontal fijada a la pared a una altura de 200 mm a 300 mm por encima del
asiento del inodoro
3. Barra de apoyo vertical fijada a la pared
4. Espejo, con una altura minima de la parte superior de 1 900 mm y una altura maxima de la parte
inferior de 900 mm
. Dispensador de jabon, a una altura comprendida entre 800 mm y 1 100 mm
. Toallas o secador, a una altura comprendida entre 800 mm y 1 100 mm
. Recipiente para residuos
. Portarrollos de papel higiénico, a una altura comprendida entre 600 mm y 700 mm
. Suministro de agua independiente
10. Lavamano pequefio, proyeccion maxima 350 mm

© 00 ~NOo Ul
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2.5.2 ENCUESTA DE SALUD, BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO 2009-2010

Es la primera Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento que se realiza
en el pais con el objetivo de describir y analizar las condiciones de salud, nutricién,
cognitivo, estado funcional, acceso y uso a medicamentos, existencia de redes de apoyo
familiar y social, historia laboral, acceso y uso a servicios y condiciones de la vivienda, de
la poblacion ecuatoriana de adultos mayores; para que sirva de sustento al disefio de
politicas, estrategias y programas.

Esta encuesta obtuvo los siguientes resultados:
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ENCUESTA DE SALUD BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO

ECUADOR, 2009-2010
Presentacion de Resultados

Dr. Wilma B. Freire, MS, PhD.
Investigadora Principal

Tabla 19: Indice de condiciones socioeconémicas de la poblacion adulta mayor

) Muy Buena Buena Regular Mala Indigente
Poblacién
#AM # AM # AM # AM #AM
Cabecera
14 52 418 274 471
Cantonal

Elaboracion: Autor, 2017
Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento 2010
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Tabla 20: Auto percepcién de la salud

Auto percepcién 65 a 74 afios 75 0 mas
Sexo Subtotal
Salud # AM #AM
Buena 184 117 301
Ambos sexos Regular 376 277 653
Mala 151 125 275
TOTAL 711 519 1.230

Elaboracion: Autor, 2017
Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento 2010

Tabla 21: Prevalencia de enfermedades crénicas
Hipertension Diabetes Céncer

Edad/afios 4 AM 4 AM 4 AM Subtotal
65a74 328 98 25 451

75 0 mas 252 59 13 324
Total 580 157 38 775

Elaboracion: Autor, 2017
Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento 2010

Tabla 22: Porcentaje de comidas completas consumidas al dia por edad

Edad/afios Sexo 1 comida 2 comidas 23 comidas
% #AM % #AM % #AM

65474 Femenino 6.6 24 32.6 118 50.8 185
Masculino 3.3 11 31.9 111 64.8 225

75 0 més Femenino 9.8 26 38.0 101 52.2 138
Masculino 6.3 16 36.2 92 57.5 146

Total 77 422 694

Elaboracion: Autor, 2017
Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento 2010

El indice de Masa Corporal es solo uno de los factores relacionados con los riesgos de
enfermedades. Las probabilidades de que una persona padezca enfermedades relacionadas

con el sobrepeso o la obesidad, por ejemplo, presion arterial alta o falta de actividad fisica.

Tabla 23: Clasificacién de pesos de los adultos mayores, por sexo e indice de masa corporal

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad Sobrepeso +
Sexo <185 18.50-24.99 25.00-29.99 >30.00 Obesidad
# AM # AM # AM # AM # AM
Femenino 16 202 246 165 411
Masculino 17 273 241 70 311
Total 33 475 487 235 722

Elaboracion: Autor, 2017
Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento 2010
Las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) son aquellas que se deben realizar en

su totalidad para definir una persona como independiente. Denotan tareas de autocuidado

como:
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Tabla 24: Dificultades en realizar Actividades Basicas de la Vida Diaria, de acuerdo al grupo de

edad
o 65 a 74 afios 75 0 més
Sexo Dificultad para:
% #AM % #AM
levantar una moneda 4.6 33 11.2 58
trotar un Km. y més 50.2 357 59.0 306
caminar varias cuadras 39.6 289 51.1 265
caminar una calle 33.4 237 46.6 242
el estar sentado dos horas 37.9 269 39.9 207
levantarse de una silla 47.5 338 54.8 284
Ambos sexos _ _
subir escaleras varios pisos 52.8 375 58.5 304
subir un piso por escaleras 41.3 294 53.0 275
para agacharse 52.7 375 59.2 307
alzar sus brazos 19.6 139 26.7 139
halar o empujar objetos 33.9 241 43.2 224
levantar objetos 25.3 180 37.6 195

Elaboracion: Autor, 2017

Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento 2010

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD) indican la capacidad que se

tiene para llevar una vida independiente en la comunidad. Son actividades que incluyen:

Tabla 25: Dificultades en realizar Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, de acuerdo al

grupo de edad
o 65 a 74 anos 75 0 mas
Sexo Dificultad para:
% #AM % # AM
Preparar comida 3.1 22 9.9 51
Manejar dinero 6.9 49 17.3 90
Ir a lugares 14.4 102 37.2 193
Hacer compras 7.8 55 16.0 83
Ambos sexos _

Llamar por teléfono 12.3 87 124 64

Hacer quehaceres domésticos 6.1 43 12.4 6
Hacer quehaceres pesados 14.1 100 21.6 112
Tomar sus medicinas 10.8 77 29.1 151

Elaboracion: Autor, 2017

Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento 2010

Y concluye que los adultos mayores:

*  Viven en condiciones socioecondmicas muy variadas, pero una proporcion muy

importante vive en condiciones desfavorables. Mientras uno de cada cuatro adultos

mayores dice que vive en condiciones buenas o muy buenas, mas de cuatro de cada

diez viven en condiciones regulares, y mas de tres de cada diez en condiciones

malas o de indigencia.
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La pobreza se expresa en varios aspectos fuertemente relacionados entre si,
especialmente los bajos niveles de ingresos y educacion. Estos factores son mas
criticos para mujeres que para hombres y se complican atin més con el paso de los
afios ya que a nivel individual, las personas de edad mas avanzada experimentan
en mayor grado los problemas de salud de orden fisico, mental y sicolégico.

Los datos sobre el estado de salud, en términos de auto percepcién, demuestran
que el deterioro fisico y cognitivo afecta a altas proporciones de personas en este
grupo, especialmente conforme avanza la edad, uno de cada tres personas mayores
de 75 afios reporta un deterioro en capacidad cognitiva, y uno de cada ocho en
general dice haber experimentado un trastorno mental.

Cuatro de cada diez adultos mayores tienen sobrepeso, y ademas dos de cada diez
son obesos; esta condicion es mas prevalente en mujeres que en hombres. Estos
datos son consistentes con las proporciones de personas que sufren de hipertension
0 diabetes.

Es interesante notar que el sobrepeso y obesidad se presentan en proporciones
mayores en personas que viven en condiciones socioecondémicas buenas o muy
buenas que en aquellas que viven en condiciones malas o indigentes.

El aumento en la esperanza de vida no necesariamente ha significado un
mejoramiento de las condiciones de vida. La condicion socioecondmica es uno de
los factores que limitan la vida cotidiana; es decir, las personas que viven en
condiciones malas o indigentes, experimentan mas limitaciones en promedio que
las personas que viven en condiciones buenas 0 muy buenas.

El deterioro en la capacidad funcional avanza con la edad; por lo tanto, las
personas de 75 afios 0 mas reportan mas dificultades en realizar sus actividades
diarias, aunque proporciones importantes experimentan las mismas dificultades a
partir de los 60 afios. Se observa que tres de cada cuatro hombres perciben que
tienen un buen estado de salud en cuanto a limitaciones funcionales, mientras solo

una de cada dos mujeres cree esto.
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2.6 LOGROS 2014 DIRECCIONES NACIONALES. Pag. 4y 5

Como resultado de la Evaluacion de Calidad de los Servicios y Cumplimiento de
Norma Técnica se tiene 1.033 unidades de atencion publicas y privadas en todas las

modalidades de los servicios para el adulto mayor, detallado a continuacion.

Tabla 26. Unidades de atencion

UNIDADES DE UNIDADES DE
SERVICIO / MODALIDAD ATENCION ATENCION TOTAL
PUBLICAS PRIVADAS

ADULTO MAYOR 970 63 1.033
Qentros gerontolégico de atencion 191 11 132
diurna
Centros gerontoldgico residenciales 56 52 108
Espacios alternativos de
revitalizacién, recreacion, 253 253
socializacion y encuentro
Atencién domiciliaria 540 540

Elaboracion: Autor, 2017
Fuente: Ministerio de Inclusién Econémica y Social. Logros 2014

27 INFORME DE GESTION. MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL. Abril 2012 — Abril 2013. Pag. 31y 32

POBLACION ADULTA MAYOR

Para el afio 2012, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) determind que
en Ecuador existian 1°341.664 adultos mayores (personas con mas de 60 afios de edad), lo
cual significa el 9,3% de la poblacién total del pais. De acuerdo a sus datos, el 40% de
estas personas (537.421) se encontraba bajo la linea de pobreza, el 42% no trabajaba y
mayoritariamente su nivel de educacion era el nivel primario.

En el gréafico se presenta la distribucion por zonas de la poblacién adulta mayor y su
concentracion seguin pobreza por Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI).

En relacion con la poblacién total, se aprecia que se concentra en las provincias de la

sierra.
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NOMero 0e personas
Arultzs Mayores [45 aflos +)
Porcentaje de personas

Adultas Mayores [65 anos +| D - 40000

En SiUaCion de pobraza por NEI

@ 15-17% 40.D00 - 50.000 -

@ 18-50%

(@) 51-66% 90000 - 120000 -
=
(@) 56-65% 120,000 - 150.000 .
L

llustracion 20. Personas Adultas Mayores en situacion de pobreza por NBI por Zona
Fuente: INEC. Censos de Poblacion y de Vivienda. 2001 y 2010. Elaboracién: MIES. Coordinaciéon General de
Gestion del Conocimiento.

El MIES, atiende a cerca de 2000 adultos mayores en 13 Centros Gerontoldgicos de
administracion directa, y a 11.000 en convenio con 151 Organizaciones de la Sociedad
Civil, Gobiernos Autdnomos Descentralizados, IESS, Secretaria de Seguridad Ciudadana
(SSC), para la implementacion de espacios recreacionales para personas adultas mayores.

- - Galapagos
- -

Baboracion: Direccion de la Poblacion Adufta Mayor

llustracién 21. Ubicacion centros gerontologicos del MIES
Elaboracion: Direccidon de la Poblacion Adulta Mayor
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2.8 MARCO LEGAL
2.8.1 POLITICA PUBLICA DE DESARROLLO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR DEL MIES

El Ministerio de Inclusién Econémica y Social — MIES fundamenta la politica publica
para la poblacion adulta mayor, en un enfoque de derechos que considera al
envejecimiento, ademas de un proceso natural, como una opcién de ciudadania activa,
positiva, saludable y digna dirigida a mejorar las condiciones de vida.

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES, a través de la Subsecretaria de
Atencion Intergeneracional, define tres ejes de politica publica prioritaria para la poblacion
adulta mayor:

a) Inclusion y cohesion social, entendidas como la accion de neutralizar el impacto
de determinados riesgos en las personas adultas mayores, en procura del
mejoramiento de sus condiciones materiales de vida, asi como el desarrollo de
actitudes y practicas que afiancen el sentido de pertenencia, la solidaridad social y
estimulen el sentido del buen vivir;

b) Proteccion especial, asumida como el conjunto de mecanismos dirigidos a la
promocion, preservacion y restitucion de los derechos de las personas adultas
mayores que se encuentren en situacion de amenaza o violacién de los mismos, con
el fin de establecer una sociedad de justicia y una cultura de la legalidad; vy,

c) Participacion social, expresadas en propuestas e iniciativas sociales en las que las
personas adultas mayores forman parte consciente en un espacio, posicionandose y
sumandose a ciertos grupos, para llevar a cabo determinadas causas, que
condicionan su realizacion.

La politica publica para la poblacion adulta mayor se orienta a garantizar el ejercicio
pleno de sus derechos, integrandola plenamente al desarrollo social, econdémico, politico y
cultural del Pais, a través de su participacion y empoderamiento junto al Estado, la
sociedad y la familia, permitiendole acceder a una vida justa, equitativa y digna, generando
una percepcion distinta sobre el proceso de envejecimiento para asi lograr una ciudadania

activa, la inclusion y el envejecimiento saludable.
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INSTRUMENTOS

INTERNACIONALES
Para proteger los derechos humanos de las personas adultas y adultos mayores; crear

condiciones de seguridad social, econdmica, participacion, salud integral e inclusion social

ratificados por el Estado Ecuatoriano para dar cumplimento

v Al Plan de Acci6n de El Cairo.

v Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 2002.

v Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, 2003.

v" Asamblea General de la ONU Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento, 2010.

v' Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Costa Rica,
2012.

NACIONALES

La aplicacion de las garantias sociales y lineamientos legales se observa una tendencia

del Estado a dictar politicas que busquen la solucién integral a las dificultades de este

grupo etario prioritario, en los aspectos de salud, ingresos, trabajo y recreacion. Leyes y

reglamentos, entre las que se pueden mencionar:

Articulados de La Constitucion de la Republica del Ecuador referentes apersonas

adultas mayores.

*

*

Igualdad y no discriminaciéon. Articulo 1

Derecho a la recreacién y al esparcimiento, a la practica del deporte y al tiempo
libre. Articulo 24

Derecho de las personas y el deber ineludible e inexcusable del Estado. Articulo 26
Estado garantiza el derecho a la salud.

Articulo 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...”

Derecho a la seguridad social. Articulo 34

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.

Acrticulo 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
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adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domestica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogeénicos. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.

Derechos de las personas adultas y adultos mayores.

Articulo 36.- “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los campos 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 anos de edad....”

Articulo 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

La jubilacion universal.

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

Exoneracidn del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y
consentimiento.

Obligaciones del Estado respecto a las personas adultas mayores.

Articulo 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion 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, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion

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

1.

Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccidn integral de derechos. Se crearan centros
de acogida para albergar a quienes no pueden ser atendidos por sus familiares o
quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. 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.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracién social.

Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o
de cualquier otra indole, 0 negligencia que provoque tales situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.

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

Creacién 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, cumplirdn su sentencia en centros adecuados
para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.
Proteccién, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.

Adecuada asistencia econémica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y

mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus

familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.

*

*

Prohibicién de desplazamiento arbitrario. Articulo 42
Derechos de las personas privadas de libertad. Articulo 51
Derechos politicos de las personas adultas mayores. Articulos 62 y 95

Derechos de libertad: vida libre de violencia. Articulo 66
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*  Derecho de proteccion: acceso a la justicia. Articulo 81

*  Deberes y responsabilidades. Articulo 83

*  Defensoria publica. Articulo 193

*  Educacion: erradicar el analfabetismo y apoyar a los procesos de post-
alfabetizacion y educacion permanente. Articulo 347

*  Proteccion integral. Articulo 341

*  Atencion integral de la salud. Articulo 363

*  Seguridad social. Articulos 363 y 369

*  Responsabilidad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Articulo 370

*  Responsabilidades del Estado, numeral 6 del Articulo 380

*  Ley del Deporte, Educacién Fisica y Recreacion. Articulo 13

*  Ley Organica de Educacion Intercultural. Articulos 6 literal i y 50

*  Ley Organica de Salud en los art. 4,6, 7y 13
Articulo 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Articulo 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: numeral 3. Disefar
e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante
todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

Articulo 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién
a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud,;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién
preferente a los servicios de salud puablicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

Articulo 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de
la autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general.
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*  Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Educacion. Articulo 1

*  Estatuto Orgénico por Procesos del Ministerio de Inclusion Econémica y Social,
literal b del Articulo 8

*  Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Cultura. Articulo 2

*  Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica

*  Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Turismo. Articulos 1y 4 literal g

*  Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Relaciones Laborales

*  Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Transporte y Obras Publicas

*  Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Justicia. Articulo 7

*  Cabdigo Organico de Planificacion Financiera. Articulo 14

*  Codificacién a la Ley del Anciano. Articulos 2,3y 5
Acrticulo 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel
de vida que asegure la salud corporal y sicoldgica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los
servicios sociales necesarios para una existencia Util y decorosa.

*  Codigo Organico de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD). Articulo 249.- No se aprobaré el presupuesto del Gobierno Auténomo
Descentralizado si en el mismo no se asigna, por lo menos, el diez por ciento
(10%) de sus ingresos no tributarios para el financiamiento de la planificacion y

ejecucién de programas sociales para la atencion a grupos de atencion prioritaria.

ORDENANZA

La cabecera cantonal del canton Samboronddn, no cuenta con uso de suelo y normas
de edificaciones. La Direccion de Obras Publicas realiza la inspeccion al sitio y determina
los retiros y las alturas de acuerdo a las edificaciones del sector.

Retiro frontal de 3,00 m. hacia las calles
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Retiro lateral en este caso de 2,00 m. hacia el vecino

Retiro posterior de 3,00 m.

Altura planta baja 5,00 m. dos plantas incluyendo planta baja 8,00 m. y de tres plantas
incluyendo planta baja 11,00 m.
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CAPITULO III

3 MARCO CONTEXTUAL

3.1 MEDIOFISICO

FORMA .- Poligono irregular asimétrico con una superficie de 3.667,36 m2. El Centro
de Asistencia Médica Santa Ana del GAD Municipal, de una planta ocupa un area de
1.141,64 m2,

DIMENSIONES:

Norte.-  Calle Rocafuerte con 54,55 m., rumbo S 85°32'07.85" W

Sur.- Propiedad de terceros con 9,00 m. rumbo N 71°47'52.05" E, + 19,05 m.
rumbo N 73°18'01.44" E + 12,65 m., rumbo N 84°00'20.44" E.

Este.- Calle 31 de Octubre con 12,90 m., rumbo N 07°21'55.92" W + 24,50 m.,
rumbo N 03°08'53.30" W+ 39,00 m., rumbo N 00°09'49.40" W.

Oeste.-  Calle Emilio Valero Rojas con83, 60 m., rumbo S 12°28'56.06" E.

llustracién 22. Forma y dimensiones del terreno
Fuente: Elaborado por el Autor
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TOPOGRAFIA: Plana con 0% tanto en la pendiente de norte-sur como la del este-

oeste.

ELEMENTOS NATURALES DEL TERRENO: Relleno pétreo con monte silvestre

sobre la superficie y arborizado el perimetro predial.

CONTEXTO INMEDIATO:

o Vialidad secundaria con calzada de hormigén rigido de 8,00 m. en la calle Emilio
Valero Rojas, en la calle Rocafuerte y en la via principal 31 de Octubre; aceras de

hormigén simple de 1,50 m.
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llustracion 24. Calle Emilio Valero Rojas

Poste y acometida
eléctrica

llustracion 25. Calle Rocafuerte
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o Laacometida de energia eléctrica al terreno se ubica en la calle Rocafuerte

llustracion 26. Acometida eléctrica

llustracion 27. Calle 31 de Octubre
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o El hidrante del sistema contra incendio se ubica en la esquina de la calle 31 de

Octubre y la Calle Rocafuerte, es decir, en el exterior del vértice noreste del

terreno.

llustracion 28. Calle La Paz

3.2 MEDIO ESPACIAL

3.2.1 UBICACION GEOGRAFICA

Cabecera Cantonal, Canton Samborondén, Provincia del Guayas. Entre las
coordenadas UTM, WGS84, Zona 17 Sur.

Norte: 9784044,29; Sur: 9782285,02; Este: 642221,02; Oeste: 640854,57.



70

llustracién 29. Ubicacién del terreno con referencia al Mundo y al Ecuador
Elaboracion: Autor, 2017
Fuente: Google Earth

llustracién 30. Ubicacién del terreno con referencia a la Provincia del Guayas y del Canton
Elaboracion: Autor, 2017
Fuente: Google Earth
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GCOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICITAL DEL
CANTON SAMBORONDON

PARROOQUIA URBANA SAMBORONDON
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llustracion 31. Ubicacion del Terreno en la Cabecera Cantonal

Fuente: GAD Municipio Samborondén
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FLORA: Rodeado por la actividad agricola, la zona muestra abundante cultivo de

arroz.

FAUNA: Animales domésticos

TIPO DE SUELO: Es completamente plana con pendiente del 0,1%, interrumpida
por el Cerro Samboronddn, cadena de la Cordillera Chongon-Colonche, que se ubica a 3,5

km al noroeste de la cabecera cantonal Samboronddn.

llustracién 32. Ubicacién del Terreno y el cerro Samborondoén
Elaborado por el Autor
Fuente: Google earth

VIENTOS DOMINANTES: suroeste-noreste
PRECIPITACION: un promedio de 1500 mm. Anuales

CLIMA: se encuentra entre un sistema hidrografico de suma importancia como son
los rios Babahoyo, Vinces y Los Tintos, que influyen directamente en las caracteristicas
climaticas de la zona y son propias del Litoral Ecuatoriano; segun la clasificacién climatica
(Koppen) corresponde un clima semiérido, calido tropical o tropical himedo, con dos
estaciones climaticas definidas: invierno y verano. El verano que se caracteriza por ser
seco y fresco influenciado por la Corriente de Humboldt desde el mes de mayo hasta
diciembre, con temperaturas entre 22 °C y 25 °C; y el invierno que se caracteriza por ser
hdimedo y caluroso influenciado por la corriente calida de El Nifio, desde enero hasta abril,

con temperaturas entre 30 °C y 32 °C.

ASOLEAMIENTO: buen asoleamiento en las mafianas como en las tardes, ya que no
hay edificaciones altas a los alrededores.
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VIENTOS DOMINANTES: Hay variacion estacional de los vientos, con los
maximos de velocidad del sur-suroeste en el verano, con 5,0 m/s, a veces en los meses de
junio a noviembre, presentan una velocidad de hasta 8.1 m/s. Y en invierno los vientos son
muy variables tanto del noreste como del suroeste, con velocidades medias de 1.8m/s y
una velocidad promedio de 3.9 m/s., fluctia en ocasiones del sureste al oeste con una

velocidad promedio de 3,0 m/s.

PRECIPITACION: Las condiciones de precipitacion determinan un minimo de
550mmbhasta un promedio maximo de 1.500 mm anuales. Se caracteriza por veranos secos
de seis a nueve meses (Junio-Noviembre), requiriendo para la produccion agua de riego y
la humedad desciende a un promedio del 10%; por inviernos lluviosos (Enero-Mayo) y la

humedad presenta el 70%.

ASPECTOS TECTONICOS: en la zona de proyecto se han registrados sismos con
magnitudes menores, todos estos casos tienen explicaciones, pero en la zona de proyecto
es diferente porque la cuenca del rio Guayas es un deposito de materiales y esta probado
que en su fondo se encuentra con una gran masa de roca basaltica denominada “arco de

islas”, la cual esta localizada por debajo de toda la cuenca de drenaje.

La placa tectonica que esta por debajo de todos los materiales y a su vez ha generado
la cordillera costera, la cuenca del Guayas y la cordillera andina, las cuales tienen fallas
geoldgicas y se encuentran dénde esta el suelo basaltico, a méas de 3.000 metros de
profundidad, entonces dicho suelo es el que se ha depositado en la cuenca del rio Guayas

formandose asi una trinchera.

En el caso del Ecuador esta gran zanja alcanza menos de los 3.000m, en cambio en
otros paises como Chile alcanza los 9.000 metros al igual que en Per(, es por eso que la

sismicidad en nuestro pais es menor comparada con la de los paises vecinos.
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llustracién 33. Ubicacion de puntos de movimientos sismicos registrados en el cantén Samborondon

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL
CANTON SAMBORONDON

MOVIMIENTOS SISMICOS - CANTON SAMBORONDON
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3 44 Ab=127, 1993 3 222209] 103.70 Kom | 535795.00] 9731933.0
Limgs Comén Semtaremdén 4 44 Ao 20.2010)  1934:53  14:1423] 10760 Kom | $47358.23| 973207095
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3.3 MEDIO ESPACIAL — FUNCIONAL

INFRAESTRUCTURA:
1. Red de Agua Potable: La provision de agua para los habitantes de la parroquia
Samborondon se la realiza por medio del sistema de la red de distribucion de
agua potable ofrecida por el GAD del Canton.

RED DE AGUA POTABLE

T'uberia AA. PP. 390 mm.
P'uberia AA. PP. G110 mm.

I'uberia AA. PP. 3160 mm.

llustracion 34. Red de agua potable elaborado por el Autor
Fuente: GAD Municipal Samborondén
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2. Red de Aguas Servidas: A nivel parroquial el servicio de eliminacién de aguas

residuales es a través de la Red Alcantarillado

RED DE AGUA SERVIDA
Tuberia AA. SS. (4" I'uberia AA. 88, 312"
l'uberia AA. SS. GR" ~——————— Tuberia AA. 88, 14"
I'uberia AA. SS. G10" ————— l'uberia AA. 88. 16"

llustracion 35. Red de aguas servidas elaborado por el Autor
Fuente: GAD Municipal Samborondén



3. Red de Aguas Lluvias:

- Tuberia AA. LL. 12"
Camara AA. LL.

RED DE AGUAS LLUVIAS

~ Tuberia AA. LL. 8"

llustracion 36. Red de aguas lluvias Elaborado por el Autor
Fuente: GAD Municipal Samborondén

77
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4. Suministro de energia eléctrica
5. Telefonia
6. Viasy aceras

EQUIPAMIENTO:

1. Educacion y cultura: Escuela Fiscal Elias Y(nez Zagia a 555 m.
Colegio Fiscal Samborond6n a 295 m.
Colegio Nacional 31 de Octubre a 170 m.
Centro Infantil del Buen vivir CIBV- Santa Anita
Biblioteca Municipal a 765 m.

llustracion 37. Colegio Fiscal Samborondén
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llustracién 38. Colegio Nacional 31 de Octubre

2. Comercio y abasto: Mercado Municipal a 605 m.
Supermercado TIA a 1.000 m.
3. Recreacion: Parque Sgto. Pavon a 110 m.

Parque Calixto Romero a 705 m.
Parque acuatico malecén 2000 a 875 m.
Coliseo Municipal Andrade a 575 m.
Estadio Municipal a 930 m.
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4. Salud: Centro de Salud del Ministerio Salud Publica.
Centro de Asistencia Médica del GAD Municipal.

llustracion 39. Centro de Salud. MSP

llustracion 40. Centro de Asistencia Médica, GAD Municipal
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5. Administracion y gobierno: Edificio GADM Samborondon a 685 m.
Empresa de Agua Potable Samboronddn a 300 m.

llustracién 41. Planta de procesamiento de Agua Potable

6. Comunicaciones y transporte: Cooperativa Intercantonal Santa Ana (CISA) a
245 m.; brinda servicio Intercantonal a sus habitantes, teniendo un tiempo
aproximado de viaje de 30 minutos a Guayaquil. Y el medio de transporte
urbano caracteristico de la parroquia son las moto taxis, se encuentran

agrupados en Asociaciones.



llustracién 43. Cooperativa Intercantonal Santa Ana

7. Centro de culto: Iglesia Santa Ana a 580 m.
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Educacion v Culwra

1. BEscuela Fiscal Elias Yunez Zagia

2. Colegio Nacional Sumborondon

3. Colegio Nacional 31 de Octubre

4. Centro Inlant] de] Buen Vivir CTBV-Santa Anita
3. Biblioteca Municipal

Comercio y Abasio
6. Mercado Municipal
7. Supemmercado TIA

llustracién 44. Equipamiento
Fuente: Elaborado por Autor

Equipamiento

Reereacion

8. Parque Sgto. Pavin

9. Pargue Calixto Romero
10. Parque Acvatico Malecon 2000
11. Coliseo Municipal Andrade
12 Estadio Municipal

Salud
13. Centro de Salud del MSP
14. Centro de Asistencia Medica del GAD Municipal

MEDIO ESPACIAL-FUNCIONAL

Adminisiracion y Gobicrno
15, GAD Municipal de Samborondon
16. Empresa de Agua Polable Sarmborondon
17 Judicatura

Comunicacion y Transporic

18. Cooperativa Intercantonal Santa Ana (CT

Centros de Culo
19. Tglesia Catolica Santa Ana
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MOBILIARIO URBANO:

1. Paraderos

2. Luminarias

3. Postes

4. Sefalizacion vial

SERVICIOS URBANOS:

1. Recoleccién de basura: reciben por medio del Municipio de Samborondén el

servicio de recoleccion de basura

2. Mantenimiento de parques y jardines

3. Seguridad publica

4. Administracion de servicios publicos
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Telefonia: la poblacion que goza de servicio de telefonia convencional y existe

cobertura mévil
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3.4 MARCO SOCIAL

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

La poblacion de la cabecera cantonal del Canton Samborondon segun proyecciones
referenciales, a partir del censo de poblacion y vivienda 2010, en el 2018 sera de 18.035

habitantes.

DENSIDAD MEDIA

La Cabecera cantonal de Samboronddn, cuyo limite urbano contiene una superficie

aproximada de 204,08 hectéareas, tendra una densidad media de 88 habitantes por hectarea

ASPECTOS ECONOMICOS

Nivel socioeconémico medio bajo

ASPECTOS CULTURALES

— Historia del lugar.
— Usos y costumbres.
Los fines de semana concurrir al coliseo de gallos
El rodeo montubio
— Tradiciones y festejos culturales.
El albazo se realiza el dia 16 de julio.
El pregon de las festividades Octubrinas.
Dia de la Raza 12 de Octubre
Aniversario de Cantonizacion 31 de Octubre

Las fiestas patronales el 26 de julio.

Caminata del Viernes Santo.
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3.5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

— En la Cabecera Cantonal del Canton Samboronddn no existen centros
destinados al cuidado y atencién del adulto mayor que les brinde servicios
integrales como alimentacién, cuidados médicos preventivos, talleres
ocupacionales y areas de esparcimiento destinadas a fomentar la autonomia, la
formacion, el entretenimiento de personas de la tercera edad.

— La construccién de un Centro del Dia del buen vivir para Adultos Mayores que
brinde atencion y servicios integrales es una buena alternativa para los
familiares que no puedan cuidarlos y necesiten que el adulto mayor utilice su
tiempo libre en actividades productivas para su salud, participe en talleres
ocupacionales que permitan a las personas seguir realizando actividades
productivas acordes con sus necesidades, preferencias y capacidades

individuales a medida que envejecen.

RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos en la investigacion, se plantean las siguientes

recomendaciones.

Impulsar espacios de recreacion y esparcimiento libres de barreras arquitectonicas
donde el adulto mayor autonomo tenga la oportunidad de reunirse, dialogar y
relacionarse con personas de su misma edad donde a su vez participe en diversas
actividades fisicas y recreativas que ayuden a optimizar su salud, mejorar sus
condiciones fisicas, autoestima y su autonomia personal.

Promover estilos de vidas saludables a la poblacion de la tercera edad mediante la
implementacién de programas de actividades fisicas-recreativas que favorezca el
mantenimiento de sus capacidades fisicas y mentales previniendo el deterioro y

evitando la dependencia.

El Centro del Dia del buen vivir para Adultos Mayores debe contar con espacios
donde se desarrollen charlas, programas y proyectos comunitarios orientados a
mejorar la participacion e integracion de las personas de la tercera edad,

fomentando la buena convivencia y comunicacion con la familia y la comunidad.
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CAPITULO IV

4 PROPUESTA

41.1

OBJETIVO

Disefiar un Centro del Dia del Buen Vivir para Adultos Mayores de atencion en

Nutricion y Terapias, en la cabecera cantonal del Canton Samborondon, promovido por el

Gobierno Municipal, para brindar mantenimiento nutricional y fisico al adulto mayor.

4.1.2

o

4.2

OBJETIVO ESPECIFICO

Analizar espacios similares al proyecto a disefiar, para determinar las necesidades
que cubre ese modelo funcionando.

Conocer normas de accesibilidad y seguridad, para la eliminacion de barreras
arquitectdnicas.

Prever espacios adecuados para satisfacer las necesidades nutricionales y las
actividades fisico motoras, psiquicas y sociales.

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Adulto mayor: Por los servicios a brindar en las modalidades de: centro diurno y la
de espacios alternativos de recreacion, socializacion y encuentro; sera para 660
personas adultas mayores por semana, desde 65 afios en adelante con autonomia
leve, intermedia 0 moderada que reciban atencidn integral sin internamiento.
Talento humano: segun art. 18 del capitulo IV Estandares minimos de calidad para
la prestacion de servicios en los centros del dia del buen vivir para personas adultas
mayores, de la Norma técnica para la implementacion de centros gerontoldgicos
del dia para personas adultas mayores
Un director/a, perfil profesional en areas sociales, salud, administrativas
Un psicdlogo: 10 horas de labor semanal en centros de hasta 50 usuarios
Un terapista ocupacional permanente
Un terapista fisico, que cumpla con: para centros con menos de 50 usuarios 10
horas de labor semanales; los centros que cuentan con entre 50 y 100 usuarios, 4
horas de labor diaria adicionales; y a partir de 100 usuarios, 8 horas de labor diarias

adicionales



89

e) Un trabajador/a social, que cumplira un minimo de 10 horas de labor semanal por
cada 40 usuarios

f) Una auxiliar de limpieza por cada 15 personas adultas mayores

g) Un nutricionista que cumplird con un minimo de 5 horas de labor semanal en
centros de hasta 50 usuarios

h) Un instructor/a para las clases de actividades practicas, pintura, musica, baile o
artes escenicas, por cada 25 personas

Un administrador/a y 4 instructores/as, en los centros donde se creen espacios

alternativos de recreacion social



4.3 PROGRAMA DE NECESIDADES
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Zona Area Espacio esspuat::-io Necesidad Actividad VeAntllaCfIn ”:mmac:\? n
Direccién
Secretaria 'y
© .
= ~ ﬂg“'vo Administrar
© £ El CDBV
p -
3 & Sala espera SS.HH  Administrar Revisar X X X X
< ~ Trabajador/a solicitudes
£ & social
< Contabilidad
Jefe de
mantenimiento
Archivos
médicos Medir
N
S 1S Sala espera Asistencia Pesar
B g  C. Geriatrico SSHH o ica Control fisico X X X X
§ s C.Psicolégico  Vestidor . -
S o preventiva y nutricional
Nutricionista
Enfermeria
Cocina .
S .. Cocinar
2 o
g € Ztlgéc\a/r?é illas Guardar Alimentar a
= 8 Cto SS.HH  alimentos usuarios del X X X X
IS =2 : L Preparar CDBV
= o  refrigeracion alimentos
< Comedor
Talleres, sala
2] o de juegos . Planificar
[3]
o E Ctos. Electro SS HH Eiilclizc?(r)s actividades
s 3 hidroterapia, Ve.sti dor fgsicos fisico-motoras X X X X
= 3 piscina, sala : y
J P eventos .
—  de maquinas ocupacionales
deportivas
Mantener
?:Zﬁsformador luminarias
! L artificial
generador, Mantenimiento .
o —_ tomacorrientes
g = tableros eléctrico Clima
) <  eléctricos SS.HH Lavar y secar artificial X x x x
2 2— Lavanderia Vestidor ropa
o) Q A Lavar y secar
2 —  Ctos. Limpieza del Limpiar el
Climatizacion CDBV CDEE)V
y d_esechos Recolectar
solidos desechos
Garita Seguridad
o Parqueos
c . Bombas de
S %’ Ingreso viveres agua
c
2 N Ctos. Bomba SS.HH  Vegetacion
g = cisternay exterior
s (0 pjscina Circulacién
g — Areas verdes, externa
) camineras y

patios




4.4 PROGRAMACION ARQUITECTONICA
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ZONA ADMINISTRATIVA

Direccion 18,05 m2
Secretaria y Archivo 7,67 m2
Sala de reuniones 18,08 m2
Trabajador/a social 25,31 m2
Contabilidad 22,34 m2
Jefe Mantenimiento 10,54 m2
SS.HH. Direccion y empleados 15,97 m2
Circulacién horizontal 14,32 m2
ZONA MEDICA
Archivos médicos de usuarios 15,16 m2
Consultorio Psicologo 15,98 m2
Consultorio Nutricionista 15,98 m2
Consultorio Geriatrico 15,98 m2
Consultorio Terapista 16,68 m2
Enfermeria y recuperacion 18,85 m2
Vestidor enfermeras 5,99 m2
Sala de Espera 29,79 m2
SS.HH. consultorios y enfermeras 11,71 m2
Circulacién horizontal 118,93 m2
ZONA DE ALIMENTACION
Cocina 40,03 m2
Cuarto de vajillas 2,81 m2
Bodega de alimentos 7,92 m2
Cuarto de refrigeracion 5,94 m2
Comedor 137,37 m2
SS.HH. usuarios hombres y mujeres 58,58 m2
Circulacién horizontal 67,01 m2
ZONA DE TERAPIAS
Taller manualidades y bodega 147,46 m2
Taller pintura y bodega 145,46 m2
Taller lectura y computacion y bodega 148,65 m2
Sala de juegos y television 137,36 m2
Piscina 99,00 m2
Electro e hidroterapia 110,45 m2
Sala de maquinas deportivas 113,09 m2
Vestidores y SS.HH usuarios hombres y mujeres 156,31 m2
Circulacién horizontal y vertical 194,13 m2
ZONA DE SERVICIOS
Cuarto de transformador, generador, tablero de medidor y breakers 50,50 m2
Vestidores y SS.HH. empleados de servicios 36,93 m2
Lavanderia 19,20 m2
Cuartos de climatizacién 11,15 m2
Cuarto de desechos solidos 14,25 m2
Circulacién horizontal 41,41 m2
ZONA COMPLEMENTARIA

Garita y monitoreo 9,86 m2
Estacionamientos Y circulacion 540,99 m2
Ingreso de viveres a cocina y empleados de servicios 88,46 m2
Cuarto bomba cisterna y piscina 16,56 m2
Avreas verdes, camineras y patios 869,15 m2

TOTAL 3.667,36 m2




45 ANALISIS DE ESPACIOS
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Subsistema

# de Espacios

Zona
Administrativa

Direccién

1

Secretaria y Archivo

Sala de reuniones

Trabajador/a social

Contabilidad

Jefe Mantenimiento

SS.HH. Direccion y empleados

Circulacién horizontal

Zona
Médica

Archivos médicos de usuarios

Consultorio Psicélogo

Consultorio Nutricionista

Consultorio Geriatrico

Consultorio Terapista

Enfermeria y recuperacion

Vestidor enfermeras

Sala de Espera

SS.HH. consultorios y enfermeras

Circulacién horizontal

Zona
Alimentacion

Cocina

Cuarto de vajillas

Bodega de alimentos

Cuarto de refrigeracion

Comedor

SS.HH. usuarios hombres y mujeres

Circulacién horizontal

Zona
Terapias

Taller manualidades y bodega

Taller pintura y bodega

Taller lectura y computacion y bodega

Sala de juegos Yy television

Piscina

Electro e hidroterapia

Sala de maquinas deportivas

R NI N I N R IR I I R R I NI S I I

Vestidores y SS.HH usuarios hombres y mujeres

[y
o

Circulacion horizontal y vertical

Zona
Servicios

Cto. transformador, generador, tablero medidor y breakers

Vestidores y SS.HH. empleados de servicios

Lavanderfa

Cuartos de climatizacion

Cuarto de desechos sélidos

Circulacién horizontal

Zona
Complementaria

Garita y monitoreo

PR Rl w ks

Estacionamientos y circulacion

Ingreso de viveres a cocina y empleados de servicios

Cuarto bomba cisterna y piscina

Avreas verdes, camineras y patios




4.6 CUANTIFICACION DE AREAS DEL SISTEMA
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Subsistema Area #de SUb- - oTAL
Espacios  Total
Direccion 18,05 1 18,05
< Secretaria y Archivo 7,67 1 7,67
-% Sala de reuniones 18,08 1 18,08
@ 5 Trabajador/a social 25,31 1 25,31
r\gj ‘€ Contabilidad 22,34 1 22,34 132,28
£ Jefe Mantenimiento 10,54 1 10,54
<"SS.HH. Direccion y empleados Global 3 15,97
Circulacion horizontal 14,32 1 14,32
Archivos médicos de usuarios 15,16 1 15,16
Consultorio Psicologo 15,98 1 15,98
Consultorio Nutricionista 15,98 1 15,98
. Consultorio Geriatrico 15,98 1 15,98
i S Consultorio Terapista 16,68 1 16,68
N § Enfermeria y recuperacion 18,85 1 18,85 265,05
Vestidor enfermeras 5,99 1 5,99
Sala de Espera 29,79 1 29,79
SS.HH. consultorios y enfermeras Global 5 11,71
Circulacion horizontal 118,93 1 118,93
Cocina 40,03 1 40,03
£ Cuarto de vajillas 2,81 1 2,81
2 Bodega de alimentos 7,92 1 7,92
S % Cuarto de refrigeracion 5,94 1 594 319,66
N € Comedor 13737 1 137,37
<C'SS.HH. usuarios hombres y mujeres Global 2 58,58
Circulacion horizontal 67,01 1 67,01
Taller manualidades y bodega Global 2 147,46
Taller pintura y bodega Global 2 145,46
Taller lectura y computacion y bodega Global 2 148,65
© & Sala de juegos y television 137,36 1 137,36
s § Piscina 99,00 1 99,00 1.251,91
N 2 Electro e hidroterapia Global 7 110,45
Sala de maquinas deportivas 113,09 1 113,09
Vestidores y SS.HH usuarios hombres y mujeres Global 10 156,31
Circulacion horizontal y vertical 194,13 1 194,13
Cto. transformador, generador, tablero medidor y breakers 50,50 1 50,50
« Vestidores y SS.HH. empleados de servicios Global 4 36,93
] :S Lavanderia 19,20 1 19,20 173.44
N £ Cuartos de climatizacion Global 3 11,15 ’
& Cuarto de desechos sélidos 14,25 1 14,25
Circulacion horizontal 41,41 1 41,41
o Garita y monitoreo 9,86 1 9,86
o £ Estacionamientos y circulacion Global 13 540,99
S 2 Ingreso de viveres a cocina y empleados de servicios 88,46 1 88,46 1.525,02
N g Cuarto bomba cisterna y piscina Global 2 16,56
O Areas verdes, camineras y patios Global  Global 869,15
AREA TOTAL DEL SISTEMA 3.667,36




4.7 CRITERIO DE DISENO
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ZONA ADMINISTRATIVA
Area Espacio Tipo de Criterio Criterio Utilizado
Direccion
Secretaria y Funcional Espacios accesibles comunicandose a través de un
archivo hall
Sala de
reuniones » ]
Trabajador/a Formal Detalles estéticos que generen espacios agradables
social y funcionales
132,28 m2 -
Contabilidad
Jefe
mantenimiento ~ Ambiental Amplio jardin exterior
SS.HH.
Direcciony
empleados Tecnoléaico Instalacion de un aire central para zona
Circulacion g administrativa
horizontal
ZONA MEDICA
Area Espacio Tipo de Criterio Criterio Utilizado
Archivos . Accesible para control de actividades del CDBV
- Funcional . -
médicos Espacios sefializados
Sala espera Elementos visuales que proporcionen belleza
C Itori Formal .
onsultorio Contornos agradables visuales
265,05 m2 Gerlatrlco_ . _ . _
Consultorio Ambiental Jardines en el entorno como cortina para ruidos
Psicolégico
Consultorio Paredes de mamposteria
Nutricionista Tecnoldgico Piso nivelado y en color que haga juego con las
Enfermeria paredes
ZONA DE ALIMENTACION
Area Espacio Tipo de Criterio Criterio Utilizado
Funcional Bodega en el area de servicio para control y mejor
acceso
Espacios dimensionados de acuerdo a las actividades
Cocina Formal a desarrollarse
Cto. vajillas Cocina y lavanderia divididas para que sus
319.66 Alacena actividades satisfagan un mayor radio de servicio
tho: L Contenedor de basura inmediato a vias secundaria
ge rlg(;rauon Ambiental Extractores de aire en cocina para desalojo de gases
omedor originados por los alimentos
Tecnolégico Proteccion requerida

Paredes construidas bajo normas establecidas
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ZONA DE SERVICIO

Area Espacio Tipo de Criterio Criterio Utilizado
Funcional Bodega en el area de servicio para control y mejor
acceso
Cto. _ _ _
Transformador, Espaglos dimensionados de acuerdo a las
generador, Formal actl\_/ldades a desa(roll.ar.se_
tableros Cocina y lavanderia divididas para que sus
173.44 eléctricos actividades satisfagan un mayor radio de servicio
Lavanderia Contenedor de basura inmediato a vias secundaria
Ctos. Ambiental Extractores de aire en cocina para desalojo de gases
Climatizacion y originados por los alimentos
desechos solidos
Tecnolégico Proteccion requgrida _ .
Paredes construidas bajo normas establecidas
ZONA COMPLEMENTARIA
Area Espacio Tipo de Criterio Criterio Utilizado
) Funcional Espapios accesibles para mejor desarrollo de las
Garita actividades
Parqueos : ) —
Ingreso viveres oo Espacios con caracter de acuerdo a las actividades
Ctos. Bomba por el cual fueron creados
152502 cisternay Ventanas amplias que permitan una mejor
piscina Ambiental iluminacién y ventilacién natural sin humedad
Areas verdes, Vista al jardin como motivacion
camineras y
patios Tecnoldgico Paredes y pisos lisos y cumplir normas de higiene
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4.8 PATRON DE SOLUCIONES

4.8.1 SUBSISTEMA: ZONA ADMINISTRATIVA
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CONTABILIDAD
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TRABAJADORAS SOCIALES
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ARCHIVOS GENERALES

OQvEE3) OLINDHID 30 VEVINYD X NORYNINNTI
SOIANIINI YHLNOD YINALSIS X NODWVIILNIA
ST1V123ds53 SANOIDVIVISNI STIVENLYN SO1I3dSY X SIRERTL
OJINO4T1AL winsdAo oavannL 0103410
SR TRELE] e vid3ignd|  avamaisasoy
00°0T V101 Tivy| swezisspiuy 0sid I4dINTIS
5’9 NODYINJHEID SSVY sanbojg 5303Yvd| X TYNOISY20
STE OldYNIBON ddvy e VHNLONE1S3| 0SN 3d VIDNINDIYS
TN SYIHY V101 SINOIDVIVISNI A OALLDNYISNOD 0103dSV TYNOIDNN4 0123dSY
ST'E V101
w0y .
. ﬂ S
STE S31UE1S3 _ —
TN VIUY OlVINIE0N = T vad 0 v | cesvon
e |
w... e T na.___-..._.-tuu W L
! (Y _| 1 I
. FINOIMNTE IO YTVE  —— B30
5 % n
| VNIV 0213745 VIAVESVIa




101

4.8.2 SUBSISTEMA: ZONA MEDICA
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4.9 MODELO ANALOGO

49.1 CENTRO GERONTOLOGICO MUNICIPAL DR. ARSENIO DE LA
TORRE MARCILLO

Se encuentra ubicado frente al Centro Comercial Alban Borja, Ciudad de Guayaquil,
Ecuador.

Area: 8000 m2 de construccion.

El centro gerontologico es de una sola planta,

Sistema estructural a base de porticos,

Paredes de mamposteria,

Columnas de hormigdn armado,

Piso de ceramica,

Ventanas de aluminio y vidrio,

Puertas de madera y

Espacios semi-abiertos con jardines y camineras existentes.

Se compone por bloques prismaticos relacionados entre si por corredores cubiertos

con una loseta de hormigén asentada sobre una sucesion de porticos.

llustracién 45. Ubicacion del Centro Gerontolégico Municipal

SERVICIOS:
Area Fisica.- Gerontogimnasia, gimnasia en piscina, jacuzzi, bailo terapia, tai-ji, yoga.

Area Recreativa.- Programas en fechas especiales, paseos dentro y fuera de la ciudad,
participaciones artisticas y culturales.
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Area Psicologica.- Talleres psicoldgicos, desarrollo personal, terapia psicologica

individual, orientacion familiar.

Area Ocupacional.- Desarrollo del pensamiento, desarrollo de habilidades
psicomotrices, talleres de emprendimiento laboral, computacion, origami, pintura de

tela.

FUNCIONALIDAD

1 Salén multiusos 87,22
1 Director general 16,72
1 Secretaria 17,75
1 Director geriatrico 11,87
1 Informacion 10,17
1 Ingreso 10,17
1 Hall 23,36
1 Sala de audiovisuales 62,72
1 SS.HH. Ancianos 36,26
1 Lavanderia 17,39
1 Estar de servicio 16,45
1 Comedor 16,54
1 Cocina 22,89
1 Bodega 13,11
1 Capilla 42,84
1 SS.HH vy vestidores 66,43
1 Enfermeria 17,70
1 Gimnasio 100,00
1 Vivienda guardian 35,80
1 Aula para talleres 43,46
1 Piscina 27,80
1 Jacuzzi 6,78
1 Sala de estar 99,90
1 Parqueadero 142,84
1 Canchas Mudltiples 179,84
1 SS.HH de servicio 19,17

TOTAL 1.145,18
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ENFOQUE TEORICO QUE SUSTENTAN LA PRACTICA DEL C.G.M.

Enfoque
Sociolagico
Teoria Teoria del Ciclo
Constructivista Vital

Enfoques tedricos que sustenta la
prdctica del Centro Gerontolégico

4

Teoria de la
Actividad

e

Teoria Sistémica

Desarrollo humano

y Enfoque de
Derechos

ENFOQUE SOCIOLOGICO

Se refiere a los cambios que ocurren a traves del ciclo de la vida y que resultan en
diferencias entre las generaciones. Proceso gradual, de transformaciones a nivel bioldgico,

psicoldgico y social, que ocurren a través del tiempo.
TEORIA DEL CICLO VITAL

La vejez no implica necesariamente una ruptura en el tiempo ni el ingreso a una etapa
terminal sino que es parte de un proceso donde el individuo continta “dialogando” con la

sociedad, al igual que como lo hace en etapas anteriores.
TEORIA DE LA ACTIVIDAD

La persona ha de ser productiva, util en el servicio material dentro del contexto donde
se encuentre. Actividades: que provoquen en la persona la sensacion de auto-realizacion.
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DESARROLLO HUMANO Y ENFOQUE DE DERECHOS

Fortalecer las capacidades de los titulares de derechos, asi como potenciar su
participacion en todos los niveles de gestion, generando el empoderamiento reflejado en
una participacion libre, activa y significativa y en una conciencia critica como base de una

ciudadania activa.

TEORIA SISTEMICA

En el pensamiento sistémico se sostiene que el sistema esta integrado por partes, pero

a la vez es parte de un sistema mayor en expansion:

Los adultos-as mayores forman parte de una familia, la familia es parte de una familia

mas extensa, que es parte de un barrio, que es parte de una ciudad, etc.

PRINCIPIOS:

CALIDAD DE SERVICIO

Eficiencia Efectividad Eficacia

EQUIDAD

Aceptacion de tratamientos diferenciados, bajo el argumento de que todos los

individuos y grupos son diferentes.

INCLUSION

El reconocimiento, en los grupos sociales y en los sujetos, del valor que hay en cada
diferencia, el respeto a la diversidad y el reconocimiento de un tercero vulnerable.

INTEGRALIDAD

Persona AM como un ser bio-psico-social-espiritual, multidimensional
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MODELO DE ATENCION:

SOCIO-EDUCATIVO-PROMOCIONAL

Conjunto de acciones encaminadas a que la poblacion AM logre una mejor calidad de
vida. La labor socio-educativa con grupos se orienta a producir transformaciones
concretas en las condiciones de vida, a desarrollar conciencia para tomar decisiones

pertinentes con su calidad de vida: sobre su salud fisica, cognitiva, emocional, etc.

SOCIO-SANITARIO

Supone la vinculacion de lo social, referida a sus situaciones individuales y familiares,
al acceso a los servicios, las interacciones con otros-as, el uso del tiempo libre, etc.; y la
sanitaria, referida a la atencion primaria de salud que se realiza desde los cuidados
médicos, la fisioterapia, la terapia ocupacional, la atencion de lo emocional, etc. Se trabaja
en lo referente a la promocién y prevencion, en evitar o aplazar la aparicion de las
enfermedades propias del proceso de envejecimiento.

Sclicitud de Admision’
al Centro

Convecatoria alla
Adult@® Mayor para la
Valoracién Inicial

— |

Acogida inicial y
orientacion al

procaso de
Valoracion
Ficha de registro
Flcha secko-scondmiea
T+
Valoracion de las " Valoracion de .
N Valoracian de las - s Valaracion
habilidades senso- P . la situacian - .
N habilidades fisicas. ; N Médica
motrices. psico-social
Evaliackin pars Evaluacion para Evalracion
u.nn:ac.:m Inicla! Uitizacion faizial semestral Hisizria Cilnlca
T I T
Notificacién de |3 No No cumple el perfil de ingreso Diagnésticoh}_
Aceptacién del ingreso Comprobacion de cumplimiznto del perfil de ingreso
i cumple perfil

Ubicacion delia Adulu@
Mayoer en grupo

Listados o2 gnps A, 81, B2, C

Notifieacién al Adultid
Mayor de su Admisidn
al Centro

llustracidén 46. Flujograma de Atencién de Adultos Mayores
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lHustracion 47. Organigrama Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio De La Torre Marcillo

Tabla 27: Aspectos arquitectonicos del Centro Gerontolégico Municipal

Proyecto

ASPECTOS

Usuarios Localizacion  Morfologicos Funcionales Ambientales  Tecnologicos

Centro del Dia Arsenio de la Torre

Es de una planta,

Presenta formas  facilita el
Zona Urbana

_lineales, con desplazamiento Construido a
Personas de Guayaquil, _ Tiene jardines o
bloques del AM, espacios ] base de pérticos,
auto frente al Centro o exteriores, buena
o .. ) prismaticos semiabiertoscon paredes y
= vdlidas Comercial . . iluminacion y
S . . relacionados por camineras y L columnas de
< mayores Alban Borja, ) o ventilacion
b corredores internosjardines. concreto armado,
de 65 no afecta la ) natural y
) amplios y externos Cuenta areas o grandes
afios estancia del ) ) artificial
cubiertos con recreativas, ventanales
Centro o )
poliestireno ocupacionales,

psicoldgicas




CENTRU

llustracién 48. Ingreso al C. G. M.

llustracion 49. Sala de espera del C. G. M.

llustracion 50. Caminera exterior del C. G. M.
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llustracion 52. Plaza de estacionamiento

4.10 PROYECTO ARQUITECTONICO
4.10.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El Centro del Dia del buen vivir para Adultos Mayores en la cabecera cantonal del
Canton Samborondén, es un equipamiento de asistencia social, el cual brinda atencién a
las personas de la tercera edad que desean mantener un envejecimiento saludable y
autonomo, realizando actividades que lo mantienen activo y a su vez lo integran en el

contexto social actual.

El proyecto se plantea sobre un predio de 3.667,36 m?, de los cuales 0.000,00 m? se
destinaron para su construccion. ElI complejo esta dividido en 5 zonas, las cuales son:

administrativa, médica, alimentacidn, terapias, servicios y complementaria.
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El disefio de este proyecto esta basado en las normativas mencionadas en el capitulo 2,
haciendo énfasis en las normas que se refieren a las personas de movilidad reducida. Por lo
que todos los espacios son accesibles para personas mayores tomando en cuenta sus

limitaciones.

El disefio del acceso principal estd delimitado por el cerramiento y un escalon, que
enmarcan un pequefio jardin. Dando acceso a las personas que llegan caminando o en
automavil. Las rampas tienen una pendiente de 8%, por lo que es posible la inclusion de

todos los adultos mayores.

Hacia el interior se manejan acabados en tonos claros y sencillos, materiales con
apariencia de madera para resaltar muros, con el fin de proporcionar calidez a los espacios.

También se hace uso de pintura vinilica y cerdmicas en paredes y porcelanatos en piso.

El uso de pasillos cubiertos translicidos que permiten el paso de la luz, lo que permite
que todos los recorridos cubiertos estén completamente iluminados y visualmente

atractivo. Ademas protege a los usuarios de la intemperie, sin oscurecer los espacios.

El mayor consumo de energia en las edificaciones es por concepto de
acondicionamiento de aire, durante las épocas de mayor calor. Asi mismo, se busca
mantener una temperatura agradable dentro de los espacios, con el uso de una cubierta

metalica termo acustica aligerada.

Para el correcto funcionamiento de los espacios con ventilacion natural, se implementd
el sistema de ventilacion cruzada, distancias de piso a techo de 3 metros como minimo,
que permitan la circulacion del aire en el interior, y la siembra de arboles junto a los

espacios que pudieran estar menos ventilados.

La zona administrativa esta destinada a brindar atencion al publico y a los usuarios,
ademas de administrar y dirigir el CDBV, cuenta con cuatro oficinas, una sala de
reuniones, servicios sanitarios para hombres y mujeres. La recepcion da la bienvenida al

espacio.

Para el disefio de las oficinas se propone materiales en tonos claros y amplias ventanas

que permitan una vision clara dentro del espacio.
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La zona médica brindara atencion a los adultos mayores, con el control y
mantenimiento de su estado fisico, nutritivo y psicoldgico, cuenta con cuatro consultorios,

enfermeria, sala de espera y un érea de archivos médicos.

La zona de alimentacion compuesta por una cocina, una alacena, una camara de
refrigeracion, un comedor para 56 comensales, donde los usuarios pueden desplazarse
fluidamente, debido a que las circulaciones permiten el paso de personas en silla de ruedas.
Brindaré servicio a los adultos mayores y al personal del CDBV.

La zona de terapias con tres talleres para manualidades, pintura, lectura y
computacion, con iluminacion natural adecuada, luminarias suspendidas para la eleccion
de libros, asi como lamparas empotradas en la pared, para facilitar la lectura grupal e
individual, asi como consultas por internet, dimensionado para 75 personas en cada taller,
una sala de juegos de mesa Yy television para uso karaoke dimensionado para 75 personas.
Tres espacios de electro-terapia, cuatro de hidro-terapia y uno de maquinas deportivas con

30 personas.

Debido a que la zona sera concurrida y donde los adultos mayores permanecen buena
parte del dia, se proyecta una sensacion de dinamismo, con el uso del color naranja en las

columnas y algunas paredes exteriores.

4.10.2 CRITERIO ESTRUCTURAL

NEC-SE-DS-PELIGRO -S°SMICO-PARTE-1. Pag. 27, 39

La estructura a construirse disefio se clasifica en la categoria de edificacion esencial, y
se adoptara el correspondiente factor de importancia I. El propésito del factor | es
incrementar la demanda sismica de disefio para estructuras, que por sus caracteristicas de
utilizacion o de importancia deben permanecer operativas o sufrir menores dafios durante y

después de la ocurrencia del sismo de disefio.

El sismo de disefio se determina a partir de un analisis de la peligrosidad sismica del

sitio de emplazamiento de la estructura o a partir de un mapa de peligro sismico.



Tabla 28: Tipo de uso, destino e importancia de la estructura
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Coeficiente
Categoria Tipo de uso, destino e importancia |
Edificaciones Hospitales, clinicas, Centros de salud o de emergencia sanitaria. 15
esenciales Instalaciones militares, de policia, bomberos, defensa civil. Garajes o
estacionamientos para vehiculos y aviones que atienden emergencias.
Torres de control aéreo. Estructuras de centros de telecomunicaciones u
otros centros de atencion de emergencias. Estructuras que albergan
equipos de generacion y distribucion eléctrica. Tanques u otras estructuras
utilizadas para depdsito de agua u otras substancias anti-incendio.
Estructuras que albergan depositos tdxicos, explosivos, quimicos u otras
substancias peligrosas.
Estructurasde  Museos, iglesias, escuelas y centros de educacion o deportivos que 1.3
Ocupacion albergan mas de trescientas personas. Todas las estructuras que albergan
especial méas de cinco mil personas. Edificios publicos que requieren operar
continuamente.
Otras Todas las estructuras de edificacion y otras que no clasifican dentro de las 1.0
estructuras categorias anteriores

El Ecuador se divide en seis zonas sismicas, caracterizada por el valor del factor de

zona Z. Todo el territorio ecuatoriano esta catalogado como de amenaza sismica alta, con

excepcion del nororiente que presenta una amenaza sismica intermedia y del litoral

ecuatoriano que presenta una amenaza sismica muy alta.

Tabla 29: Valores del factor Z en funcién de la zona sismica adoptada

Zona sismica I 1 i v \ Vi
Valor factor Z 0.15 0.25 0.30 0.35 0.40 >0.50
Caracterizacion del .
Intermedia Alta Alta Alta Alta Muy alta

peligro sismico
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llustracién 53. Ecuador, zonas sismicas para propdsitos de disefio y valor del factor de zona Z

DESEMPENO DE ESTRUCTURAS DE ACERO ANTE EVENTOS SISMICOS

Un sismo es un evento que puede causar afectaciones considerables a la infraestructura

de un pais como el Ecuador, localizado sobre una region con alta incidencia. Tomando en

cuenta esta realidad, el factor primordial en el desarrollo de normativas para disefio es el

de priorizar la seguridad y la vida de las personas, construyendo estructuras que, a pesar de

sufrir afectaciones, no colapsen.

PROPIEDADES DEL ACERO ESTRUCTURAL

Los tipos de aceros utilizados en la construccién de estructuras de edificios tienen dos

caracteristicas principales: alta resistencia mecanica y alta ductilidad. La combinacién de

alta resistencia y alta ductilidad hace que el acero sea capaz de resistir sismos de

consideracién, la ductilidad del material hace que pueda acomodar deformaciones

considerables y también que pueda disipar energia por deformacion plastica.
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DISPONIBILIDAD DE ACERO ESTRUCTURAL EN EL ECUADOR PARA
CONSTRUCCIONES CIVILES

En el Ecuador existen béasicamente tres tipos de aceros estructurales utilizados en la

construccidn de todo tipo de infraestructura, como son puentes, edificios, torres, etc.

Hasta hace aproximadamente una década, el acero ASTM A36 fue el mayormente
utilizado para naves industriales, edificios residenciales y de oficinas, al ser reemplazado
por el ASTM A572 Gr. 50 debido a sus mejores propiedades mecénicas, el ASTM A36 es

utilizado para angulos laminados en caliente y placas de conexion.

Localmente el acero ASTM A588 es el material estandar para la construccion de puen-
tes. Su resistencia a la fluencia y a la traccion es igual a la del ASTM A572 Gr. 50, pero

ademas es resistente a la corrosion.

Tabla 30: Tipos de aceros cominmente utilizados en la construccién en el Ecuador

. Fy Fu
Tipo de Acero
(MPa) (MPa)
ASTM A36 250 400-550
ASTM A572 Gr. 50 345 450

ASTM A588 345 450
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