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“Quienes lo han tenido cerca saben que es devastador.Que
te deja desnudo por mucho que te vistas. Que es un terremoto
intimo. Esa cinta de la memoria que salta por los aires y deja
todo a la intemperie. Es el Alzheimer una palabra que la socie-
dad todavia no entiende”

Cesar Casal (periodista Espanol)
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INTRODUGTORIO

ANTECEDENTES

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa (ya
que provoca un deterioro de las células cerebrales), la cual
provoca un mal funcionamiento de las neuronas y sus co-
nexiones. Es el tipo mas comiin de las demencias en pa-
cientes mayores de edad, afectando principalmente la me-
moria, el lenguaje y el comportamiento. Actualmente no
existe cura para el Alzheimer, sin embargo se pueden re-
trasar sus sintomas con el adecuado cuido y medicacion.

El primer caso de Alzheimer que se reconocio fue el
1907 y fue diagnosticado por Lois Alzheimer, neuropsi-
guiatra aleman al cual se debe el nombre. El observé en una
mujer de 51 afios un gran deterioro cognitivo, en donde
se hacian presente las alucinaciones, delirios y sintomas
focales, pero que no logré esclarecer hasta el dia de su
muerte donde descubrid una atrofia en la corteza cerebral.

Tras los avances de comienzos del siglo XX, el inte-
rés por las demencias disminuyd considerablemente y se
creia que el Alzheimer era una demencia pre senil (dete-
rioro producido por la edad avanzada de la persona). Es
hasta finales de la década de los cincuenta y los sesenta
gue los trabajos de la Escuela Inglesa de Psiguiatria con
Martin Roth, empezaron a suponer un cambio en la forma
de entender el problema.

Estos autores pusieron en evidencia la enfermedad de
Alzheimer como dominante entre las causas de demencia
en los ancianos, considerandose de forma cada vez mas
unanime que las formas seniles y pre-seniles corresponden
en realidad al mismo trastorno. Desde entonces, el inte-
rés por este grupo de enfermedades ha crecido de forma
considerable, cuando apenas si ocupaba una minima parte
de los tratados de Psiquiatria y Neurologia.

En Costa Rica sin embargo la situacidn ha caminado de
forma lenta y es hasta 1997 gue se funda una asociacion
(ASCADA). La Asociacion Alzheimer y Otras Demencias Afi-
nes de Costa Rica, capacita, educa, apoya y acompafia a
cuidadores de pacientes con alguna enfermedad neurode-
generativa.

La Asociacién ha montado fuertes campanias de sensibi-
lizacién a la sociedad desde el 2012 introduciendo sus
campafias en las salas de cines y en las redes sociales.

En 1999 nace Fundalzheimer como el resultado de un
diagnostico que se realiza en la ciudad de Cartago y con el
apoyo de ASCATE (Asociacion Cartaginesa de Atencion a
cludadanos de la Tercera Edad). En el diagnéstico encuen-
tran gue el 23% de los adultos mayores entrevistados
tienen algun tipo de discapacidad mental y un 95% algin
tipo de discapacidad fisica, por lo cual se ve la necesidad
urgente de crear un centro donde atenderlos.

Al margen de las fundaciones citadas, lo habitval encon-
tramos son familias que se hacen cargo de su abuelito o
abuelita, con mucho amor y cuidado. Estos familiares no
cuentan con la informacion ni la formacion necesaria para
hacer frente al paciente portador de la enfermedad vy la
mayoria de las veces sufriendo sus propias alteraciones
de salud y con muy poca o nula ayuda financiera estatal.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Segin la Organizacion Mundial de la Salud una deficien-
cla se define como la desviaciéon de una estructura corpo-
ral 'y o de una funcién fisiolégica, esto incluye la funcién
mental en la cual puede ser parcial o total. Mientras que
la discapacidad es definida como la limitacion en la activi-
dad fisica y psico social del individuo con respecto a su
entorno.

En el primer Informe del Registro Nacional de Estadisti-
cas y Discapacidad, se pone en evidencia gue la deficien-
cila mental ocupa el sequndo lugar a nivel nacional, con un
porcentaje de un 31,12% solo superado por discapaci-
dades de movimiento con un 35,02%. Véase Grafico | .1

Un porcentaje alto de personas con discapacidad men-
tal no es atendido adecuadamente debido a la falta de
informacion y de formacion de sus familiares o cuidadores,
de los cuales depende el discapacitado.

Existen distintos males en el ambito de las demencias,
por ejemplo: el Alzheimer, los trastornos de la personali-
dad y del comportamiento, esquizofrenia, depresion, neu-
rosis de ansiedad generalizada y retraso mental

Los diagndsticos mal realizados y o mal tratados desde
el punto de vista médico, pueden desembocar en proble-
mas serios a nivel socio econémico, emocional y cognitivo.

Aunado a ello la caja no cuenta con el personal suficiente
para hacer frente a esta poblacién ya que en la institucién
solo laboran 83 psiquiatras (uno por cada 51 500 perso-
nas), 53 psicodlogos y 278 enfermeros especializados en
salud mental en todo el pais. (Hernandez, 2013, pag 5A)

La informacion que brinda el Colegio de Médicos y Ciru-
Janos de Costa Rica basadas en las recomendaciones de

Grafico 1

Costa Rica. Distribucion de la poblacion con discapacidad por diagnostico de
deficiencia. | trimestre 2011.

Transtornos mentalesy del comportamiento

Enfermedades del sistema nenvioso

Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias

cromosdmicas 18,00%
Enfermedades del sistem a osteomusculary deltejido conjuntivo £ 06%
Traumatismos B I
| 4 ,A5%
2 =
Enferm edades del sistema circulatorio
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Enferm edades del ojo y 5Us anexos
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Enfermedades endocrinas, nutricionalesy metabélicas 1 64%

Ofros diagndsticos . 2.18%

31,25%
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Fuente: Niucleo Basico. Registro Nacional de Estadistica sobre Discapacidad (RED). CNREE.

Grafico |.1
Fuente: Registro Nacional sobre estadistica y discapacidad, 201 |
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la Organizacion Mundial de la Salud, debe existir una némi-
na de profesionales en esta area de 23 profesionales por
cada 10 OO0 habitantes.

Paralelamente existe el sistema privado, con un costo
aproximado de 60 OO0 colones por consulta médica, au-
nado a esto se debe de tener en cuenta los altos precios
de la asistencia del personal paramédico y del precio de
los medicamentos que se utilizan en estas patologias.(Co-
legio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, 201 3)

A parte de la problematica del personal de salud des-
crita, debe tomarse en cuenta que la misma politica se ha
aplicado en lo relacionado a la infraestructura requerida
para una buena y cémoda atencion del paciente, desde el
punto de vista médico de rehabilitacion, de internamiento
y de integracion social. Es por ello que en un esfuerzo
conjunto entre el Ministerio de salud, el Consejo Nacional
de Rehabilitacion y Educaciéon Especial, se crea la Politica
Nacional de Salud Mental 2012-202 1, la cual viene a dar
apoyo a este sector olvidado, buscar presupuestos he
iniciativas en pro de la Salud Mental. Actualmente se en-
cuentra en proceso de aprobacion gubernamental. Véase
Imagen 2

El documento contiene quias para lo gque seria una ade-
cuada atencion y servicios, como abordar este tipo de
enfermedades. Fue validado por 70 profesionales de di-
ferentes especialidades en el drea. No obstante mientras
esta se aprueba existen 20 OO0 adultos mayores que
viven con algin tipo de demencia y en el 70% de los ca-
505 se trata de Alzheimer y segin Datos del Centro Cen-
troamericano de Poblacion, para el 2030 el porcentaje
aumentara en un | 4%.

- Como podemos a través de un proyecto de Infraestructura, ofrecer un
‘espacio ideado para que tanto el personal de salud como los pacien-

tes puedan mejorar sus condiciones de internamiento y tratamiento?
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nELIMITAGIﬂ"' con Alzheimer.

El Instituto Tecnolégico de Costa Rica delimita la dura-
cion del proyecto para un semestre

El proyecto se enfoca en los adultos mayores, ya que
es un sector fragll a nivel de salud y que actualmente
denota un deterioro acelerado, periodicos nacionales
como La Nacién lo muestran. Imagen |.2

Siganos: Facebook | Twirter | Googles | Instagram Mapa delsitio  Ingresar  Registrarse
ln nntlnn NAGIONAI_ Actualizado el 16 Ge octubre de 2013 2 04:36 p.m.
n [CIGUTIRN  DEPORTES  SUCESDS  TECNOLDGIA  FCONOMIA  OCIO VIR MUNDO  DATA (PN MAS ARCHVD | guscar. 3

[ nocsmocrn | wvsrors J connonin | winon J wno J swimromscn J riscommercons
s T oommo § oo ] romes)

La poblacién a tratar son personas con Alzheimer, inde-
pendientemente de la etapa de avance de la enfermedad
en que se encuentre: temprana, intermedia o avanzada.

W Twittear | 20 EN EL 70% DE LOS CASOS, LA CAUSA MAS COMON ES ALZHEIMER

A esta poblacion se le clasifica dentro del espectro de

los trastornos cognitivos. Ademas la cohorte a tratar se 20.000 adultos mayores viven con
establece en personas mayores de sesenta afios, siendo v algun tipo de demencia en Costa
en este nicho de edad el que presenta mayor sintomato- NS Rica
logia de Alzheimer. NGELA KIALOR .- Al 16 s e 3. 20 i
= Reto para las familias y el pafs: muchos enfermas y pocos cuidadores
Los sintomas iniciales, son la incapacidad de realizar S e Sicee st S M e
mas de una tarea a la vez, dificultad para resolver proble- RELACIONADAS Unos 20000 adultos mayores en el pais podrian vivircon  EEETNEG_———8

algin tipo de demencia, especialmente, la causada por la

NOTIOA
El cuidador debe tener enfermedad de Alzheimer.
destansos para evitar la fatiga

mas, olvidos o simplemente llevarle mas tiempo realizar

las labores que antes hacia con facilidad.
Imagen|.2.

Conforme pasa el tiempo los sintomas aumentan en su ,
P P Fuente: La Nacién, 2013

intensidad llevando incluso al paciente a la desidia en su
cuido personal. La enfermedad en sus etapas avanzadas
inhabilitan al paciente para entender el lenguaje, reco-
nocer membros de su familia o llevar a cabo actividades
basicas como comer, bafarse y vestirse. Requieren de
una infraestructura que responda a sus nuevas nece-
sldades sin causar dafios fisicos o emocionales a los
mismos. (Medline Plus, 201 3)

Por tanto el proyecto se abordara desde el queha- Imagen |. |
cer del arquitecto, siempre contando con el apoyo de  fyente:Politica Nacional de Salud Mental, 2012
otros profesionales en el tema, mas imtandonos a hacer
un aporte a nivel de anteproyecto arquitectonico de un
Prototipo de Centro de Atencién Integral para personas
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JUSTIFICACIONDEL TEMA

Las discapacidades mentales se dan por diversas cau-
sas entre las que se identifican: biolégicos, ambientales,
soclales-econdmicos-culturales y sistemas de salud.

En este proyecto se trabajara con los factores biolog-
cos entre los cuales estan la carga genética, el proceso
de envejecimiento, sistemas internos del organismo, la
estructura economico social y otros.

Situaciones que en algunos casos son diagnosticados
desde nifios y en otros se desarrollan con el tiempo entre
estos: los trastornos bipolares, la esquizofrenia, la depre-
s16n y algunos trastornos del desarrollo y las demencias.

Dichas enfermedades generan una reduccion de la cali-
dad de vida de la persona afectada, un aislamiento social,
una sobrecarga familiar y un aumento de los costos en el
sistema de salud.

En la mayorfa de los casos son las madres quienes cul-
dan a las personas con discapacidad, seguidas de herma-
nas o el padre, Segin el Informe  del Registro Nacional
sobre estadistica y discapacidad (RED) | Trimestre 201 |
y el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educaciéon Es-
pecial (CNREE) dice que de 100 cuidadores de personas
con discapacidad, 73 son mujeres y 27 son hombres.

Sin embargo en el caso especifico de las demencias
(Alzheimer) el Hospital Nacional Psiquidtrico reporta que
el mayor problema que afrontan estas personas es que el
50% de ellos son abandonados. (Avalos, 20 | 3,pag4A)

Dentro de la biologia de las enfermedades mentales el
componente genético e€s de los mas importantes, pudien-
do presentarse lo que en medicina se denomina “el debut

Costa Rica. Sexo y edad de las personas con discapacidad. | trimestre
2011.

12,0%

10.2%

10,0% |

80% -

£.0%

= Masculin

- = Femenin
4.0%

2,3%

20% | e

0.0%
Menores 5a 12 12a18 18a25 25230 30a40 40a50 5S0a65 G5afiosy
de 5 anos afios anos afios afos anios aros mas
anos

Fuente: Mucleo Basico. Registro Naciona! de Estadistica sobre Discapacidad (RED). CNREE.

Grafico 1.2. (Registro Nacional sobre estadistica y
discapacidad, 201 |, pag. 26)



del paciente”™ o la primera crisis, la que se puede
presentar a cualquier edad, y al ser de transmision
genética nos da la posibilidad de que en una misma
famila aparezcan mas portadores activos o sintomaticos.

Lo que nos permite plantear la hipdtesis de que en un
nicleo familiar portador de esta herencia genética en algin
momento se convierta en una familia con varios enfermos.

Grafico |, 2. (Registro Nacional sobre
estadistica y  discapacidad, 2011, ©pig. 26)

Desde el 2007 la Clinca de la Memoria del
Hospital Geridtrico  ha evalvado a mas de 3000
pacientes, de los cuales un 70% presenta algin
tipo de demencia establecida y de un 10% a un 5%
presentan deterioro cognitivo leve, que podria avanzar
a un deterioro mportante. (Avalos, 2013,pag4A)

Estos procesos no se pueden  detener, pero si
se puede retardar el avance de los sintomas, sobre
todo los de conducta, los cuales son los que mas
dificultan el cudo de los pacientes, alteraciones
como alucinaciones, depresion, ansiedad, irrtabilidad,
hipersexvalidad, hiperfagia y trastornos de suefio.

La falta de cuidadores profesionales y de centros de
atencion, convierten a estas personas en un sector muy
wulnerable de nuestra sociedad en constante crecimiento.

Existiendo solamente dos centros especializados en el
tratamiento de este tipo de enfermedades o patologias,
se crearon clinicas de atencion psiguiatrica en los
hospitales generales, las cuales se conforman de muy
pocas camas de internamiento, por lo que la consulta es
eminentemente externa y con un tiempo de alrededor de
IO minutos por pacientes. (Hernandez, 201 3,pag5A)

Esporloanteriorqueseplantealanecesidaddecontar
con mas instituciones para la atencion integral de
personas con discapacidades mentales, que reiinan no
soloelrequisitode personal especializadosinotambién
de una infraestructura adecuada a estas necesidades

VIABILIDAD

Como se menciona en el Problema la CCSS ha de-
termnado a los adultos mayores con Alzheimer como
un sector wulnerable de nuestra sociedad y ad-
mite una carencia de centros para albergar a esta
poblacion y brindarle el cuidado gque requieren.

El documento denominado Plan de Alzheimer Costa Rica,
firmado en julio del 20| 3, tiene entres sus principios el me-
Jorarla calidad de cuido de personas con alzheimer, mejorar
los sistemas para el diagndstico y posterior tratamiento.

Esto nos lleva a conclur que el proyecto respon-
de a las necesidades planteadas y se comporta como
un complemento a esfuerzos nacionales ya realizados.
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OBJETIVOGENERAL

Disefiar un anteproyecto arquitecténico de un Prototi-
po de Centro de Atencién Integral para adultos mayo-
res con Alzheimer.

OBJETIVOSESPECIFICOS

I.  Identificar la situacién actual de los Centros de atencidn de personas con deficiencias mentales existentes en
Cartago y establecer sus caracteristicas y deficiencias.

2. Analizar las caracteristicas del Alzheimer con el fin de detectar las necesidades requeridas en un Albergue para
adultos con Alzheimer.

3. Analizar las condiciones urbanas y climaticas de la zona de estudio para incorporarlas en el disefio de un Pro-
totipo de Albergue para personas con Alzheimer

4.  Desarrollar a nivel de anteproyecto un Prototipo de Centro de Atencién Integral para adultos mayores con
Alzheimer.



ENFOQUEY ALCANCEDELA
INVESTIGACION

La Idea de la investigacion consiste en elaborar una pro-
puesta arquitecténica de un Centro de Atencion Integral para
adultos con Alzheimer enla ciudad de Cartago, dadala caren-
cla de este tipo de centros especializados en la actualidad.

Se desarrollaran las areas de dormitorios, atencién in-
tegral, el area de investigacion y el centro de formacion.

Se desarrollara bajo un enfoque mixto (cualitati-
vo y cuantitativo) segin sea necesario, inclinando-
se por el enfoque cualitativo, debido a su mayor peso.

Segin Sampiert “Los dos enfoques constituyen un pro-
ceso que, a su vez, integra diversos procesos. El enfo-
qgue cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa
precede a la siguiente y no podemos “brincar o eludir”
pasos, aunque desde luego, podemos redenir alguna
fase. El proceso cualtativo es “en espiral” o circular,
donde las etapas a realizar interactian entre si y no si-
guen una secuencla rigurosa” (Sampieri, 2010)pag 2|

Y se abordara siguiendo cada objetivo especifico plantea-
do, detallandose las actividades a sequiry las cuales se con-
vertiran enlos capitulos a desarrollar en el actual documento

Las herramientas a utilizar para la recoleccion y analisis
de datos se definiran deacuerdo a la informacién requerida.

Sepretendeobservar, caracterizarydefinirlasnecesidades
espaciales de una persona con Alzheimer, paralograr através
de ello proponer a Nivel de anteproyecto un Prototipo de
Centro de Atencién Integral para esta poblacion especifica.

Se desarrollard un Estudio Descriptivo ya que su obje-
tivo es segin Sampier “especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, co-
munidades, procesos, objetos o cualquier otro fendéme-
no que se someta a un andlisis” (Sampieri, 201 0)pag &0

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Una poblacién se define “el conjunto de todos los casos
gue concuerdanconunaserie de especificaciones...esdecir,
deben de situarse claramente en torno a sus caracteristicas
de contenido, delugary tiempo™ (Sampieri, 20 | O)pag 304.

En el presente trabajo se utilizara como poblacion los
adultos mayores de 65 afios con demencias (ya que
en la mayoria de los casos estas desembocan en al-
gln grado de Alzheimer) en la provincia de Cartago.

Para el Censo 2011 se indica que en el Cantédn de
Cartago existe 11185 adultos mayores y basandome
en el diagnostico realizado en el afio 2000 por ASCA-
TE en donde se determina el porcentaje de personas
mayores con algin tipo de demencia (un 23% presen-
taban discapacidad metal y un 95% discapacidad fisica)
se determina qgue la poblacion sera de aproximadamen-
te de 2237 personas adultas mayores con demencia.

25
MUESTRA

En el caso de esta investigacion se va a implementar
una muestra no probabillistica, la cual se define como “un
subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los ele-
mentos no depende de la probabilidad sino de las carac-
teristicas de la investigacion™ (Sampieri, 2010)pag 306.

Y se toma como muestra la poblacion del Asi-
lo de la Vejez ubicado en Cartago Centro y gue al-
berga 8& adultos con la enfermedad de Alzhemer.

Imagen |.3. Lamina llustrativa

Fuente: http://infografiasencastellano.com/201 1/10/01/
alzheimer-la-enfermedad-del-olvido-infografia-infogra-
phic-health/
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TECNICAS EINSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DEDATOS

OBJETIVO 1

ldentificar la situaciéon actual de los Centros de aten-
cién de personas con deficiencias mentales de la CCSS
existentes en Cartago y establecer sus caracteristicas y
deficiencias

TECNICA:
Observacion Cualitativa

Documentos, materiales y artefactos (memoria grafi-
ca de los lugares y sus caracteristicas, muestras de los
elementos)

INSTRUMENTO:
Guia de observacién

Realizar un cuadro resumen con las fortalezas, oportuni-
dades, debilidades y amenazas

OBIJETIVO 2

Analizar las caracteristicas del Alzheimer con el fin de
detectar las necesidades requeridas en un Centro de
Atencion Integral para adultos con Alzheimer.

TECNICA

Realizar entrevistas a diferentes especialistas en
Neuropsicologia, Gerontologia, Trabajo Social, Nutricién,
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Antropologia, familiares y
cuidadores

INSTRUMENTO
Confeccionar el documento de la entrevista

Grabar las entrevistas con una grabadora de voz



OBIJETIVO 3

Analizar las condiciones espaciales, arquitecténicas,
urbanisticas y climaticas de la zona de estudio para in-
corporarlas en el disefio del Centro de Atencion Integral
para adultos mayores con Alzheimer

TECNICA:
Observacion cualitativa (registro fotografico del lugar)

Revision de datos secundarios (estudio de datos y
comportamientos climaticos del lugar)

INSTRUMENTO:
Guia de observacion

Realizar un cuadro resumen con fortalezas, oportunida-
des, debilidades y amenazas
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OBIJETIVO 4

Desarrollar a nivel de anteproyecto un Centro de Aten-
cion Integral de adultos mayores con Alzheimer en Carta-

go.

TECNICA:

Sintesis de informacion para elaborar una propuesta de
anteproyecto

INSTRUMENTO:

Realizar una conceptualizacion arquitecténica del pro-
yecto

Determinar el programa arquitecténico
Determinar un Partido Arquitecténico
Desarrollar la propuesta arquitecténica

Presentar la propuesta Arguitectonica

*El nstrumento es el medio por el cual se cumple con
la técnica.




APLICACION DELAMETODOLOGIA

Para realizar el anteproyecto se plantea dos puntos:

Una investigacion sobre la enfermeda con el fin de conocer
la caracteristicas actuales del padecimiento y tratamiento

en este
Cartago

Y conocer el precedente arquitectonico,
caso especifico el Asilo de la Veez en

Se entrevistd a
dadores del

Especialistas,
Aslo de la Vejez

familiares 'y cul-
y Fundalzheimer.

Las entrevistas planteadas tienen como objeti-
vo el conocer el punto de wvista de los especialis-
tas, famillares y cuidadores sobre la calidad del es-
pacio existente y sobre las necesidades que estos

puedan tener a la hora de utiizar dicho espacio.
Las varnables giran en tornmo a la necesidad
de espacios alternativos, las variables de con-
fort 'y los tiempos de estadia en cada lugar.

Con los datos obtenidos se pretende generar una lis-
ta de necesidades, recomendaciones y graficos que
aporten informacién valiosa para la propuesta de disefio.

Seentrevistaron 7 especialistas, 3 familiares y 2 cuidado-
res con el fin de conocer a través de ellos las necesidades
delusuario meta, ya que este no se le puede entrevistar por
SU Incapacidad de sostener una conversacion coherente

Se realizaron entrevistas abiertas a los especia-
listas, famillares y cuidadores con el fin de obte-
ner recomendaciones y observaciones de su  ex-
periencia referente a  sus  espacios de trabajo.

Al inicio de todas las entrevistas se le consultd al entre-
vistado si esta de acuerdo en ser grabado con una grabado-
ra de voz. La grabacion tiene como fin agilizar la entrevista
abierta y no perder ningin detalle valioso, ya que poste-
riormente se puede reproducir para analizar con mayor de-
tenimento las observaciones hechas por el entrevistado.

Se solicitd informacion basica de relacion con el pacien-
te de Alzheimer, méas no informacién personal. Se garan-
tiza que toda informacién obtenida se tratard con fines
educativos de esta investigacion y no para otros fines.

ANALISIS DE INFRAESTRUCTURA

ASILO DE LA VEJEZ, Barrio el Carmen, Cartago

Con el siguiente analisis se pretende determinar la

condicién actual del Asllo, establecer sus puntos débiles
y fuertes y tomarlos como base para el disefio del nuevo

edificio

A

Asociacion Asilo De La
Vejez De Cartago

Imagen |.4 Logo Asllo de la Vejez, Cartago
Fuente: http://asilodelavejezcartago.blogspot.
com/
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PERCEPCION DEL ESPACIO

ENTRADA

BUENO REGULAR ~ MALO

ESTADO ACTUAL e CONDICION DESEABLE
e Actualmente la entrada no cuenta con una vestibula- * Buena circulacion de aire y luz
aon“adecuada, por lo que las personas liegan a un * Se necesita un espacio que funcione como articula-
pastio. dor, dando privacidad a cada uno de los espacios
* La entrada no tiene caracter, ni indica acceso que se circunscriben a él.
* La sala de recibidor no es utilizada, las personas se * Debe de brindar confort mediante la iluminacién, ven-
reunen en los pasillos. tilacion y uso del color (en la gama del azul, ya que
Imagen |.5 Estado actual Entrada Asilo de la Vejez, produce confianza).
Cartago Fuente:Elaboracion propia
ADMI"IST“AGI“" UBICACION EN EL ASILOW PERCEPCION DEL ESPACIO
ADMINISTRACION--4-+--w Bl e ]
i | I .
BUENO REGULAR ~ MALO
ESTADO ACTUAL : CONDICION DESEABLE
* Actualmente la administracién cede sU vestibotaeidn * La administracion debe de encontrarse mas cerca de
para actividades religiosas. la entrada de tal manera que no entorpezca el funcio-

namien rop! | Asilo.
* La oficina cuenta con un espacio reducido, sin buena ento propio del Asilo

luz natural, ni ventilacion adecuvada. * Reguiere iluminacién natural y artificial, ya que atiende

en horario de oficina ampliado
e Deficiente uso del color (todo el edificio se encuentra d phad

pintado i1gual) * Uso de colores estimulantes(como la gama del rojo y
naranja)

Imagen | .6 Estado actual Administracion Asilo de la

Vejez, Cartago Fuente:Elaboracién propia * Ventlacion natural moderada



DORMITORIOS

Imagen |.7 Estado actual Dormitorios, Asilo de la Vejez,

Cartago Fuente:Elaboraciéon propia

UBICACION EN ELASILO /-

ESTADO ACTUAL

DORMITORIOS kv

{
1

1
[
A,

1

1
1
1
1
N

Los dormitorios se encuentran separados por sexo.
No existe la privacidad en el dormitorio.

Mal uso del color

Materiales frios (concreto, piso terrazo, camas de
metal)
Poco espacio para almacenar bienes personales

PERCEPCION DEL ESPACIO

BUENO REGULAR ~ MALO

CONDICION DESEABLE

* Matenales que aporten calidez como la madera.

* Espacio privado pero con un area que permita el com-
partir y visvales agradables.

* Ventilacidn controlada he luminaciéon cenital (indirecta
y desde arriba)

* Mayor espacio de almacenaje

* Pisos antideslizantes tipo ceramica porcelanica.

CUARTODE BANO

Imagen 1.8 Estado actual Cuarto de Bafio,Asilo de la

Vejez, Cartago Fuente:Elaboraciéon propia

Feo

Pisos antideslizantes.
1

UBICACION EN EL ASILO

———/
1/

CUARTOS DE -1
BANO

1
1
1
1
1
1
[
<1

ESTADO ACTUAL

Actualmente no existe una buena ventilacion, lo que
ocasiona malos olores en el recinto

No existe una antesala que proteja a los adultos a la
hora de desvestirse

Tanto los Servicios sanitarios como los bafios care-
cen de espacio para quardar los instrumentos que se
utilizan (papel higiénico, escobas, esponjas, palanga-
nas, jabon)

Buena luz natural

PERCEPCION DEL ESPACIO

BUENO REGULAR  MALO

CONDICION DESEABLE

* [Enlos cuartos de bafio es esencial la extraccion de
los malos olores.

* No se debe aplicar ventilacion cruzada dado que los
adultos mayores se desvisten en esta area.

* |Los Servicios Sanitarios deben de ser altos

* Se debe de propiciar el suficiente espacio para colo-
car instrumentos de bafio

* Pisos antideslizantes tipo piedra natural
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UBICACION EN EL ASILO PERCEPCION DEL ESPACIO

PASILLOS

- HE B S =N B .
i:: 2 BUENO REGULAR ~ MALO
- ESTADO ACTUAL CONDICION DESEABLE

* Pisos antideslizantes tipo ceramica porcelanica

Actualmente los pasillos cuentan con pasamanos a

il
L[]

Pasamanos a ambos lados a la altura de 0.6, 0.9 y

T

m

ambos lados.

En algunos sectores los pisos son resbalosos al mo- [ m

arse con la lluvia )
Jarse co v * Diagramas de ubicacion en el edificio

il 2 r | lim - .
Muchos pasillos estan desprotegidos al clima e Sefializacion

Imagen | .5 Estado actual Paslillos, Asilo de la Vejez, e (Cuenta con sefalizacién de salidas

Fuente:Elaboraciéon propia
' PERCEPCION DEL ESPACIO

r~o

UBICACION EN EL ASILO AR

Cartago

CONSULTORIO MEDICO

1
1
|
~<y
1

1

iR

MEDICO

1
1
!
1
1
1
1
! BUENO  REGULAR  MALO
!
1
1
1
1
1
1

.
7

ESTADO ACTUAL CONDICION DESEABLE
Pisos antideslizantes tipo ceramica porcelanica

* Actualmente el consultorio cuenta con un espacio
[ ]

Ventilacion controlada (preferiblemente artificial-aire

amplio.
La iluminacién Natural no es buena, pero el doctor acondicionado)

L]
Indica que en estos espacios es mejor la luz artificial.

* [luminacién artificial

La ventilacion es buena. * Amplitud de espacio y Camillas bajas

Imagen |.9 Estado actual Consultorio Médico,Asllo de la
Vejez, Cartago Fuente:Elaboracién propia * Los pisos son resbalosos al mojarse.
e Control de acceso

* Cuarto séptico para los medicamentos

* Colores tranquilizanteS



FARMACIA

Imagen |.10 Estado actual Farmacia, Asilo de la Vejez,
Cartago Fuente:Elaboracion propia

UBICACION EN EL ASILO

ESTADO ACTUAL

FARMACIA

PERCEPCION DEL ESPACIO

Actualmente se encuentra alejada del area médica

No cuenta con area de despacho de medicamentos ni - ®

un area de trabajo.
o

BUENO REGULAR ~ MALO

CONDICION DESEABLE

Mobiliario adecuado para almacenar medicamentos

Contar con un drea de trabajo y de despacho de
medicamentos

Se debe lmitar la exposicion a la luz natural

Temperatura controlada con aire acondicionado

TERAPIAFISICA

Imagen |.| | Estado actual Terapia Fisica, Asilo de la
Vejez, Cartago Fuente:Elaboracion propia

UBICACION ENELASILO ___/ "o

PERCEPCION DEL ESPACIO

TERAPIA
FisICA

ESTADO ACTUAL

Actualmente Terapia fisica cuenta con dos salones.

No se da la segregacion de espacios (por areas o
estaciones)

Necesita ventilacion

El piso no es adecuvado para diferentes actividades

BUENO REGULAR  MALO

CONDICION DESEABLE

Pisos antideslizantes y aptos para ¢jerciacios (ahula-
dos)

Sectorizacion de espacios

Sin superficies reflectantes

Colores estimulantes (gama de amarillos)
Gimnasio separado

Pista de Marcha con acceso a vegetacion



Imagen |.12 Estado actual Comedor, Asilo de la Vejez,
Cartago Fuente:Elaboracion propia

LAVANDERIA

Imagen | .12 Estado actual Lavanderia, Asilo de la Vejez,
Cartago Fuente:Elaboracion propia

ESTADO ACTUAL

Es un salén amplio

La disposicion del mobiliario es lineal
Los pisos son resbalosos si se mojan
Sillas incomodas

Mal uso del color
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PERCEPCION DEL ESPACIO

BUENO REGULAR  MALO

CONDICION DESEABLE

* Pisos antideslizantes tipo ceramica porcelanica
* Comedores para grupos medianos
* Mobilario cémodo, no suave

* Uso de colores que estimulen el apetito (naranjas,
rojos, amarillos y verdes)

* Buena ventilacidn

UBICACION EN ELASILO /..

NS~

ESTADO ACTUAL

Actualmente cuenta con poco espacio para la recep-
cion y clasificacién de ropa

No tiene espacio para guardar y distribuir la ropa
lIimpia

PERCEPCION DEL ESPACIO

BUENO REGULAR  MALO

CONDICION DESEABLE

* Pisos antideslizantes tipo concreto
* Area de recepcién de ropa

» Area de clasificacién de ropa
 Area de lavado de ropa

* Area de secado y guardado

* Espacios sin obstaculos

* Espacios bien lluminados y ventilados
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RECREACION

Wy

=
s

Imagen |.13 Estado actual Rancho de Recreacion, Asilo
de la Vejez, Cartago Fuente:Elaboracion propia

JARDINES

Imagen | .14 Estado actual Jardines Asilo de la Vejez,
Cartago Fuente:Elaboracion propia

UBICACION EN EL ASILO /-~

RANCHO DE
RECREACION

ESTADO ACTUAL

* Actualmente cuentan con un rancho de recreacion, sin
embarqgo se encuentra separado (sendero a la intem-
perie) de la institucion.

* [Esta un poco descubierto al clima
La visual cae en la tapia y no en los jardines

* No tiene buena iluminacién Natural y no cuenta con
lluminacion artificial.

PERCEPCION DEL ESPACIO

BUENO REGULAR ~ MALO

CONDICION DESEABLE

* Conexidn protegida de acceso (techo que resquarde
de la lluvia, barandas a los lados y piso antideslizante
tipo concreto)

* Visuales a los jardines

* lluminaciéon Natural para el dia y artificial para tardes
noches.

UBICACION EN EL ASILO SR

JARDINES -

ESTADO ACTUAL

* Actualmente cuenta con buenos jardines, sin embar-
go no tienen acceso en todos lados para la silla de
ruedas (senderos) y solo cuenta con un espacio para
estar protegido del clima, lo que hace que su uso se
Iimite a la observacion de lejos (desde los pasillos)

PERCEPCION DEL ESPACIO

BUENO REGULAR  MALO

CONDICION DESEABLE

* Senderos actos para sillas de ruedas (pisos tipo con-
creto y baranda por lo menos a un ladodel sendero)

* [Espacios de reposo dentro de los jardines protegi-
dos del clima

e Areas de reunién o cultivo



Ditribucidn por sexo y edad de la Poblaciéon Adulta Mayor del Asilo de la

Vejez
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Grafico 1.3 Variable sexo y edad
Fuente:Elaboracion propia

Distribucion de usuarios con deterioro cognitivo por sexo
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Grafico 1.4 Variable Deterioro Cognitivo
Fuente:Elaboracion propia
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ANALISIS DE RESULTADOS DELOS DATOS EINTERPRETACION DE

N= 88 Personas

Del grafico anterior se desprende que la ma-
yoria de adultos Mayores albergados en el Asilo
de la Vejez son mujeres, las cuales doblan la
poblacion masculina que se encuentra habitando
las Instalaciones.

Ademas la franja de edad en donde hay mayor
cantidad de adultos es entre los setenta y cin-
co a setenta y nueve afios de edad, siendo las

CANTIDAD DE ADULTOS SEPARADOS POR SEXO Y EDAD

mujeres las que superan a los hombres por
casl tres veces.

Por lo tanto se debe de prever un espacio
mas amplio de dormitorios para mujeres, ya que
estas son mayoria y segin datos del Censo
201 | esta situvacion marca una tendencia esta-
ble.

* VARIABLE DE DETERIORO COGNITIVO SEPARADO POR SEXO Y EDAD

N=88 Personas

Como se puede observar en el grafico ante-
rior las mujeres no solo superan en cantidad a
los varones sino que son mas vulnerables a su-
frir un deterioro cognitivo, En la franja de edad
de setenta y cinco a setenta y nueve afios las
mujeres se evidencia como las mujeres sufren
un 80% mas el deterioro que sus coterraneos
varones.

Debido a esto se recomienda no solo un
mayor espacio fisico para ellas sino también una
relacion espacial con los servicios mas cercana
he inmediata para poderse solventar de manera
efectiva las emergencias que puedan sufrir.
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:(ciloacién profesional con el adulto

12
10

o N B~ O ©®

Directo

B Directo @ Indirecto

u 2

Indirecto

Grafico |.5. Interacion profesional con el paciente

Fuente:Elaboracién propia

Modalidad de consulta

Grupal

M Grupal m Individual

Grafico |.6 Modalidad de consulta
Fuente:Elaboracion propia

Individual

. VARIABLE DE INTERACCION DEL PROFESIONAL CON EL ADULTO MAYOR
ENFERMO DE ALZHEIMER

N=12 Personas

Se muestra como en el 63% de los casos el
especialista trata con el paciente de manera
directa, sin embargo existe un | 7% en que la
atencién del especialista se centra en el familiar
o cuidador, ya que estos necesitan atencion ya
sea para tratar al paciente con Alzheimer o para
ser tratados ellos mismos.

Se plantea una necesidad de contar con espa-
clos donde el cuidador pueda liberar sintomas
provocados por el constante cuidado del Adulto
y le ayude a sobrellevar la carga.

En el 63% en gue el profesional trata con el
Adulto mayor va a necesitar un espacio fisico
equipado para determinado fin

* MODALIDAD DE CONSULTA QUE EMPLEA EL ESPECIALISTA

N=7 Personas

En el grafico anterior se muestra que aunque la
interaccion del especialista con el paciente es
de forma directa, no siempre se realiza individual,
sino gue predomina la modalidad grupal, por el
hecho de la necesidad de ayuda para la manipu-
lacion del paciente y en la mayoria de los casos

para expresar Indicaciones a los familiares o
cuidadores, los cuales son los que van a gjecutar
el cuidado y atencion del adulto mayor.

Por tanto los espacios deben de ser amplios,
con areas para la formacion del cuidador y en
muchos casos para impartir taller que comple-
menten la informacién recibida.



Tiempo de Consulta
4,5

3,5
2,5
1,5

L N0)

0,5

Menos 1/2 hora de1/2 alhora de 1 a2 horas
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o TIEMPO DE CONSULTA
N=7 Personas

Se presenta el hechoque un 57% de las con-

sultas duran entre media y una hora, un 29% de Como recomendacion de los especialistas es el

una a dos horas, lo que nos presenta rangos de hecho de contar con mobilario comodo, pero

estadia en un solo lugar muy altos para personas firme, que recuerde un hogar y no tanto un hos-
== mayores. pital o clinca.

Mas de 2 horas

B Menos1/2hora Mdel/2alhora ®dela2horas M Masde2 horas

Grafico 1.7 Tiempo de estadia
Fuente:Elaboracion propia

Necesidad de Espacios Alternativos

8
7
7
6
5
4
4
3
3
| 2 2
; L . |
" o ,,
Consultorio Salade Talleres  Area Educativa Cuarto Septico

Grafico |.5 Necesidad de espacios alternativos
Fuente:Elaboracion propia

. NECESIDAD ESPACIOS ALTERNATIVOS QUE REQUIEREN LOS ESPECIALISTAS PARA
BRINDAR UNA MEJOR CONSULTA

N= 7 Personas

En este grafico se muestran las necesidades Queda en evidencia la importancia de un area
que tienen los especialistas para atender tanto de Educacion y de una Sala de Reuniones, ya
a los adultos mayores como a sus familiares y que actualmente se tiene que desempefiar en los
- - cuidadores. mismos consultorios.

Gimnasio  Saldn Multiuso

i it
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Variables de confort
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g 7
6 5
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1 Espacio Amplio B [luminacion Natural 2@ Ventilacion M Uso del Color

H Visuales H Vegetacion 1 Privacidad H Tecnologia

Grafico 1.9 Variable de Confort
Fuente:Elaboracién propia

. VARIABLES DE CONFORT
N=12

Se presenta la amplitud de espacio y la privaci-
dad como los factores de confort mas impor-
tantes, seguido de la \luminacion, ventilacion y
vegetacion.

Es importante recordar que un adulto mayor re-
qguiere de mas espacio fisico debido a su imita-
cién de mowvilidad vy la necesidad de afianzarse
mientras se traslada.



WL 2.
REFERENCIAS TEORICAS



ESTADODELA CUESTION

Resultado del acopio de informacion obtenida exis-
te un auge en la investigacion sobre el Alzheimer, lo
que nos proyecta un futuro esperanzador. Fartiendo de
la situacion actual, tenemos como cierto que existe un
gran faltante en lo que se refiere a Centros de Atencidn
para personas con Alzheimer y en formar profesiona-
les en el tratamento y cuido de este tipo de pacientes.

Sedaraunaperspectivadel panoramanacional e internacio-
nal, paraubicarallectorenlarealidad actual de la enfermedad
de Alzheimer y los esfuerzos que se realizan para tratarla.

ALZHEIMER A NIVEL NACIONAL.

Actualmente en Costa Rica se realizan diversos es-
tudios sobre la enfermedad de Alzheimer, abarcando
principalmente a su parte fisica, fisiolégica y farmaco-
l6gica, no se ha incluido en ninguno de estos estudios
la necesidad ni los requerimentos en infraestructura.

El Centro de Memoria y Envejecimiento: Laboratorio
conjunto de la Universidad de Costa Rica y el Hospital San
Juan de Dios, estan experimentando una nueva técnica para
detectar una variante del gen ApoE. Este gen se encuen-
tra en el 50% de las personas que padecen del mal, por lo
gue su deteccion temprana es de vital importancia para el
diagnoéstico precoz de la enfermedad. (Clarke J. , 2013)

En tanto investigadores del Centro de Biologia
molecular y Celular de la Universidad de Costa Rica y el
Hospital Nacional de Nifios también realizan estudios de
vanguardia en averiguar que genes podrian estar impli-
cados en padecimientos como el Alzhemer, esquizofre-
nia, trastorno bipolar, el déficit de atencion entre otros.

Las investigaciones de los estudiosos llevan a la hipo-
tesis de que las circunstancias ambientales, psicolégicas y
soclales gue circunscriben a un individuo puede disparar €l
trastorno mental. Y que no es un solo gen el determinante,
sinolacombinacionde varios de menorrango. (Varela, 20 | 3)

Instituciones como el CONAFPAM en conjunto con el
CENSO 201 | hacen un listado de la poblacion de mas de
65 aflos, su ubicacién en el pais y sus condiciones de vida.

Y el Ministerio de Salud dicta en 2012 las Guias sobre
habilitacion de Hogares de Ancianos y Centros de Aten-
cion Integral de personas mayores; en estas se especi-
fican los espacios minmos que debe de tener y de los
requisitos administrativos para abrir un establecimento de
esta indole, mas no habla de la calidad del espacio ar-
guitectonico requerido ni hace referencia a condiciones
especiales de salud como las demencias o el Alzheimer.

ASCADA mpulsé en el 2013 el FPlan de Alzher-
mer Costa Rica, en donde se habla del incremen-
to en el apoyo a familares, cuidadores e institucio-
nes, no solo para el cuido adecuvado sino también para
la investigacién y desarrollo de nuevos profesionales.

Algunos proyectos de tesis de la Universidad de
Costa Rica también tocan el tema del Alzheimer, pero
desde el punto de vista de las vivencias de los cuida-
dores, por ejemplo Esteban Cordero en el 201 | para
optar por un posgrado plantea su tesis “Calidad de
vida y perfil de los cuidadores familiares de adultos ma-
yores portadores de demencia tipo Alzheimer o vascular”
En donde toca temas como el higiene del anciano y su
cuidador, la calidad de vida de las personas vy las enfer-
medades o sindromes que pueden afectar a los individuos.



En el TEC en materia de Alzheimer no existe documen-
tacién al respecto y en la UNA al igual que en la UCR se
toca el tema con un enfoque de salud. Esto muestra una
carencia en lo que respecta al tema de las Necesidades
espaciales de los adultos con este tipo de enfermedad.

Debido a que en el pais se cuenta con muy pocos Cen-
tros especializados en la atencion a pacientes con Alzhel-
mer, se ha establecido la costumbre de llevar al paciente a
un hospital psiquiatrico o a un hogar de ancianos sin tomar
en cuenta su situacion especial.

En Cartago se realiza un esfuerzo importante por
la  Asociacién Cartaginesa de Atencién a ciudadanos de
la Tercera edad (ASCATE), en donde se encuentra fun-
clonando de forma transitoria la Fundacion Costarricense
de Atencion a personas Adultas Mayores con Alzheimer y
otras demencias (Fundalzheimer)

En un diagnéstico de salud realizado en el afo
2000 se detectd que un 23% de los adultos entrevista-
dos contaban con algin tipo de discapacidad mental, por
lo que se inician esfuerzos con grupos de ayuda para este
sector de la poblacion.

Dentro de su plan se proyecta la construccion de
un Centro Especializado de Atencion Integral a nivel nacio-
nal.

A NIVEL INTERNACIONAL

En matera de salud varias instituciones, sobre todo
Universidades de renombre se han dado a la tarea de
realizar investigaciones en el campo de la salud. La Univer-
sidad de California realiza estudios sobre la proteina be-
ta-amiloide, la cual degenera las funciones cognitivas y en
la Universidades de Harvard y Stanford concluyen que los

grumos de esta proteina se adhiere a los receptores de la
neuronas, blogueando las conexiones vitales para retener
recuerdos, pensamientos y emociones. (Clarke J. , 201 3)

No obstante es en Espafia en donde se han escrito dife-
rentes libros para formar a personas que tratan pacientes
con Alzheimer.

Pura Diaz Vega escribe un libro titulado “Aprender a
cuidar en casa a personas en situacién de demencia”, en
donde describe las caracteristicas de un cuidador, la re-
organizacion funcional y espacial que se debe de llevar a
cabo para albergar a personas con demencia y las activida-
des diarias a realizar para mayor confort de ambas partes.

Andrea Slachevsky brinda en su libro “Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias”, una guia con herramientas y
conocimientos para tratar personas con Alzheimer. Explica
la enfermedad y como a partir del deterioro de la persona
se deben de ir dando cambios paulatinos en la organi-
zacion, para ayudarlo a realizar actividades que antes no
representaban ningin problema.

Ademas testimonios de vida como el que da Maria Dolo-
res Boixador en “ldentidades Perdidas™, ayuda a la com-
prension de la enfermedad y su degeneracion.

4|

fundalzheimer
COSTARICA

Imagen 2. 1.
Fuente: (Fundalzheimer, 201 3)
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Alzheimer’s Disease
International

Imagen 2.2.
Fuente: Fundaciones de Alzheimer a nivel Internacio-
nal, 2013
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REFERENCIA ENARQUITECTURA

La sociedad actual esta estructurada con base en el
adulto econdémicamente productivo y auto suficiente.

Es por ello que cuando un anciano pierde esta autonomia se
vuelveunproblema, puestoquenohayquienseencarguedeél.

Cuando el adulto vive solo en su hogar, este co-
mienza a convertirse en una trampa, lo cual pone en
peligro su estabilidad fisica y emocional, convirtién-
dose en un problema para la famila, los cuales encuen-
tran como una solucién atractiva el recluirlo en un asilo

Pero que
tectura a

puede
persona

aportar E
con

argui-

una alzheimer?

La arguitectura con una visidn moderna puede brindar
proteccion, confort y estabilidad a través del adecuvado
disefio de los espacios, elimnando las barreras fisicas para
propiciar una socializacion, lo que va a permitir una sensa-
cion de comodidad y confianza en el paciente, con lo cual
la evolucidn de sus sintomas tiende a retrasarse, genera
actividades para la motivacion de la persona y asegura
qgue recibira la atencion integral necesaria para su estado.

Ahora bien, se debe de tener cuidado con el lenguaje ar-
qguitectonico, ya que el asilo se puede convertir en un lugar
en donde ocultar la figura de la vejez, la cual s€ asocia a
la cercania de la muerte. Bordes: como muros exteriores,
amurallados, fachadas de hospital o carcel marcan una fron-
tera o una separacion con el exterior.(Frank, 2009, pag25)

Unas de las pautas que marca el disefio interno es que
siempre se disefa para el peor escenario, €s asi que se parte
de la maxima dificultad motriz: un anciano en silla de ruedas.

Se estudiaran 4 espacios basicos: El bafio, La sala de es-
tar y pasillos, Los dormitorios y los Consultorios Médicos.

El vso del Color sera un elemento importante a in-
cluir, ya gue influye sobre el estado de anmo de las
personas y como lo sefiala Eva Heller en la Psicolo-
gla del color “ La asociacién con el color no es cues-
tion de gusto, sind experiencias enraizadas desde la in-
fancia en nuestro lenguajes y comportamiento” (pag |7)

Los colores claros se asocian con la alegria, los oscuros a
latristeza, los calientes al dinamismoyy los frios ala serenidad

resumen de los efec-
personas:

cuadro
colores en las

Se utilizara un
tos de los

Color

Sentimiento asoclado

Azul
Rojo

Verde
Blanco
Naranja
Violeta
Gris

Tabla 2. 1.

Armonia, Conhanza, Frio, Relajacion

Aiegr‘e, Pellgroso o prohibido, Dinamico

Optimismo, Diersion, Bienestar, Alegrl'a

Natural, Frescura, Esperanza, Tranquiidad

Perfeccion, Limpieza, Inocencia

Dwersion, Llamativo, Exético

Poder, Rehgion, No natural

Aburrimiento, Anticuado, sombrio

Fuente: Elaboracion Propia, en base al libro Psicologia

del Color.

Se toma como referencia para las siguientes recomendaciones el libro “Vejez, arquitectura y sociedad” de Eduar-
do Frank (a); “Guia de Habilitacion para hogares de larga estancia” del Ministerio de Salud (b); guia de “Como
mantener la autonomia de los enfermos de Alzheimer”, de la Fundacion la Caixa,Espaiia (c) y el Libro “El Color en las
Actividades Humanas™ de Murice Deribere.(d)
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clos sanitarios.

Consideraciones Generales: No deben de existir corrientes de aire que afecten

EL c"AnTo DE BAﬁn Se debe velar por el respeto a la intimidad del 2 los aduitos mayores.

adulto mayor

* [l espacio debe de planificarse para 2 personas (el

adulto mayor y su cuidador que bebe maniobrar con Mobiliario:

soltura) * Todas las paredes deben contar con barandas

* Un espacio donde el radio de giro no sea menor a * La ducha debe contar con un asiento y duchador de
[,5m mano

* No tener muchos utensilios a la vista, ya que con- * No deben de tener cortinas y obstaculos en el piso

funde al paciente y le provoca estrés. y ~
P yer * [Estanteria que permita ver los utensilios de bafio y
guardarlos de manera sequra

* Un lavatorio con estructura fuerte, ya que los adul-
Materiales: tos tiende a apoyarse en él.

* Piso antideslizante * Gniferia de facil manipulacion.

* Paredes antireflectantes

Uso del Color:

Confort: * |Los colores deben de causar contraste entre los
* Acuistica: Sin aislamiento acUstico para poder escu- fleTenthss», para que ¢l adulto pueda distingurrios
acllmente.

char y estar atento a los movimientos del adulto en
caso gue se encuentre solo. * 5S¢ aconseja una gama de colores célidos ( naran-
Jas) pero claros, para que aporte un sentimento de

* [luminacién: Intensa y Eficaz >
confort en al bafio

Que no provoque sombras

Para la noche debe de existir una red de luces de
baja intensidad a los pies de los marcos o en esquinas

e Ventilaciéon: Debe de contar con extractores de
aire silenciosos para limpiar la atmoésfera creada por Referencia: (a), (b), (c), (d).
las duchas y eliminar los malos olores de los servi-
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Espacio, dimensiones y relaciones

e

Imagen 2:5-Espacioregberido silla y adulto
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

Imagen 2.4 Maniobras con asistente-
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

..................

ABCD sl |
4 00
L
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Imagen 2.3 Desplazamientos en sillas de ruedas. I 102 1390 150 174 170 69 87 Il 64 84 164 185
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad Imagen 2.6 Espacio Requerido

Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad
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. . Mobiliario:
Consideraciones Generales:

SAloutstASILLns El pasillo tubo recuerda una carcel * Pasamanos a ambos lados de las paredes

* Mesas y sillas para los salones que sean firmes y
fijos al suelo, ya que muchas veces los adultos se
sostienen de ellos

* Deben de existir sistemas de sefalamiento con Pic-
togramas en las paredes

* [El principio de una circulacion que da a un espacio

. * Se pueden colocar tiras indicativas en el suelo para
comuin e€s bien aceptada en personas con Alzheimer

conducir hacia dormitorios o servicios sanitarios

* El pasillo puede formar un escenario de un conjun-
to de acciones gue moderen la tediosidad de las
formas continuas

* Ewvitar mobilario por debajo de los 40 cm o sobre
|,40 m.

* Las puertas deben de ser de 1,30 m o preferible-

mente corredizas
Uso del Color:

Materiales: * Los colores deben de causar contraste entre los
elementos, para que el adulto pueda distingquirios

* Piso antideslizante
facilmente.

* Paredes gue permitan la visibilidad )
* Se aconseja una gama de colores calidos (amarillos)

pero claros, para que aporte un sentir de estimulo
en los adultos.

Confort:
* AcUstica: No es necesario el aislamiento acistico
* lluminacién: Intensa y Eficaz

Que no provoque sombras

Siempre debe de estar iluminado vy libre de obsta
culos

e Ventilaciédn: El uso de ventilaciéon cruzada es correc-

to para la ventilacion de estos espacios Referencia: (a), (b), (), ().
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Espacio, dimensiones y relaciones

Imagen 2.7 Movilidad en sala de estar
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

deben estar separados a 0.50 m de los mar-
cos para poder acceder sin chocar con las

Lo ideal es evitar todo tipo de desnive-
les en umbrales porgue pueden provocar
accidentes. El méximo admisible para sillas
de ruedas es de 1.50 cm

Imagen 2.5 Movilidad en pasillos
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

n

Imagen 2.10 Mowilidad con una puerta corrediza
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

Los timores y pueres tamoien Imagen 2.9 Espacio Requerido
puertas Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

fig. 6: Las puertas corredizas deben
tener herrajes faciles de tomar, esto
implica prever que no abra tolal-
mente y que se deba tener en
cuenta el paso libre de > 0.90 m.
que no coincide conelvano > 1m.



DORMITORIOS

Consideraciones Generales:

Debe de considerarse que si el adulto tiene proble-
mas de movilidad pasara mucho tiempo en su habi-
tacion

Debe propiciarse un espacio de privacidad

Se debe buscar que el mobiliario sea lo mas familiar
posible, es decir que recuerde su hogar.

Evitar la multifuncionalidad en el cuarto

Materiales:

Piso antideslizante, prohibido los tapetes

Paredes con texturas

Confort:

Acistica: No es necesario el aislamiento acistico,
pero si propiciar un area tranquila

lluminacién: Cenital, no directa
Piso siempre debe estar iluminado

Ventilacion: Se debe buscar que no existan corrien-
tes de arre

Mobiliario:

Se debe ubicar entre los 0,40 my 1,40 m

Cama, armario y estantes a la vista del adulto
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Se debe propiciar un lugar donde se encuentre fo-
tografias familiares, objetos personales o incluso el
libro de la memoria (libro con la informaciéon basica
del paciente para cuando este va perdiendo los
recuerdos)

Uso del Color:

Los colores deben de causar contraste entre los
elementos, para que el adulto pueda distinquirios
faciimente.

Se aconseja una gama de colores frios (azules) pero
claros, para gque aporte un sentir de armonia, con-
flanza y relajacion.

Referencia: (a), (b), (c), (d).
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Espacio, dimensiones y relaciones

A

>
—]

|
|
|
6 <
o

La iluminacién de los pasillos no debe producir reflejos ni
encandilamientos o sombras marcadas que puedan producir
confusién, sensacién de cambio de nivel de piso, pozos.pen—
dientes, marcas que puedan confundirse con agua. Lo mejor es

utilizar iluminacién indirecta.

> 140

Imagen 2. 13 lluminacién
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

T H—H
~+0
g =
_ =180
1. DEPARTAMENTOS O DORMITORIOS
9 2. ESTAR
) 3. COMEDOR
4. EQUIPAMIENTO
5. ACCESO

Imagen 2. 12 Armario
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

6. PATIO CENTRAL

- A B C D A B C D E F G mxG
| 42 577 97 150 | 8 152 172 95 159 181 57 77
* éﬁbg I 41 54 92 141 Il 84 137 150 34 142 164 51 68
» —— Imagen 2. 14 Espacio requerido )
. Imagen 2. 15 Ejemplo disposicion dormitorios y pasillos
Imagen 2.1 1 Mowvlidad en dormitorios Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad
9 : Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad

Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad
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e Camillas de alturas modificables

Consideraciones Generales: * Equipos especializados

GONSULTORIOS

Debe de estar ligado a un area de educacion y ta-
lleres

* Debe contar no solo con el consultorio en si, sino Uso del Color:

también un area de quardado de medicamentos o * Los colores deben de causar contraste entre los
equipo elementos, para que el adulto pueda distinguirlos
facilmente.

* Los especialistas refieren a la importancia de la tec-
nologia * Se aconseja una gama de colores frios (verdes)
pero claros, para que aporte un efecto tranquilizan-

* [s necesario que cuenten con un servicio sanitario Y t 4 ;
€ Yy d€ conrianza.

lavatorio
* Elarea de Terapia fisica requiere de una gama mas
estimulante, como la naranja y violeta.
Materiales: Espacio, dimensiones y relaciones

* Piso antideslizante

* Paredes lisas, mas no reflectantes

Confort:
* AcUstica: Es necesario el aislamiento acistico
* |luminacién: Cenital, no directa

* Ventilacion: Se debe buscar que no existan corrien-
tes de are y la utilizacién de purificadores de aire
para eliminar gérmenes de la consulta de un pa-
ciente a otro

Mobiliario:

* Escritorios, sillas, archiveros
Imagen 2.16 Ejemplo consultorio
Fuente: Vejez, arquitectura y sociedad
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GASODEREFERENGIAS

CENTRO DE ALZHEIMER FUNDACION REINA
SOFIA

Ubicado en Vallecas, Madrid, es un Centro dedica-
do a la Atencién Integral de personas con Alzheimer.

Fue Financiado por la Fundacion Remna Sofia, el Mi-
nisterios de Sanidad y en convenio con el Centro
de Investigaciones de enfermedades Neurolégicas.

El complejo es tomado como punto de partida dada
sU organizacion acertada en cuatro areas fundamentales:

1. Residencias

Para |56 personas mayores afectadas de la enfer-
medad de Alzheimer que estan distribuidos en Unida-
des de Vida, seqin la fase evolutiva de la enfermedad.

Esta zona residencial esta dividida en nueve modulos,
denominados unidades de vida. Estan disefiados con el
objetivo de recrear un ambiente lo mas hogarefio y familiar
posible. Las unidades de vida estan adaptadas a las necesi-
dades de cada usuario independientemente de la afectacion
de la enfermedad. Existen dos tipos de unidades de vida:

* Unidad de vida tipo |: 6 Unidades de dos plantas,
llamadas Unidades de tipo |, con |4 habitaciones indivi-
duales y 2 habitaciones dobles, contando con un total de
| & plazas. Los médulos cuentan con dos plantas ye es-
tan especialmente disefiados para personas cuyo deterio-
ro cognitivo oscile entre un estado de leve a moderado.

* Unidad de vida tipo 2: 3 unidades de una planta,
llamadas Unidades de tipo 2 con |2 habitaciones indi-

viduales y 2 habitaciones dobles, contando con |6 pla-
zas. Estos modulos cuentan con una planta por lo que
estan especialmente disefiados para personas cuyo de-
terioro cognitivo se encuentre en un estado severo

2. Centro Diurno

Con 40 plazas, donde se presta atencién geriatri-
ca y rehabllitacion, cuidados personales, asistencia mé-
dica de caracter preventivo, terapia ocupacional, aten-
cién psicosocial, actividades fisicas y de tiempo libre
y transporte al centro, en régmen de media pension.

3. Centro De Formacion

Donde se desarrollan distintas actividades formativas di-
rigidas a la difusion de las caracteristicas y problematica de
la enfermedad de Alzheimer entre los cuidadores profesio-
nales y los cuidadores informales, familiares y voluntariado.

4. Centro De Investigacion

De la enfermedad basicamente dirigida al estu-
dio neurolégico de la enfermedad de Alzhemer.
La gestion de la Unidad de Investigacion del Pro-
yecto Alzheimer la lleva a cabo la Fundacién CIEN

==

Imagen 2.17. Centro de Alzheimer Fundacién Reina
Sofia Fuente: Informe Fundaciéon Reina Sofia

Imagen 2.18. Centro de Alzheimer Fundacién Reina
Soffa Fuente: Informe Fundacion Reina Sofia



“Tradicionalmente los hospitales y residencias socio-sa-
nitarias se han caracterizado por ambientes frios, oscuros
y amenazadores, con estrechos e interminables pasillos ilu-
minados por fluorescentes de neén en muchos casos, para
evitar el contacto del paciente con el mundo externo.”

Imagen 2.19 Centro de Alzhemer Fundacién Reina
Sofia Fuente: Informe Fundacién Rena Sofia

El color también se ha utilizado con fines terapéu-
ticos, para faclitar la orientaciéon, aprovechar la luz
y con el objetivo de crear ambientes mas calidos.

Se han incorporado murales en las paredes de
las zonas de transito, elegidos todos ellos por
Su Majestad la Reina, con motivos de are, pie-
dras o madera, que intentan anmar los recorridos.

Imagen 2. 20 Centro de Alzheimer Fundacion Reina
Sofia Fuente: Informe Fundacién Reina Sofia
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El Centro de Alzheimer Fundaciéon Reina Sofia se caracteri-
za por laluznatural, ambientes calidos y rompe con la estruc-
tura de paslllos tubos, dandole una mayor riqueza al espacio

Por ejemplo, cada unidad tiene un color diferente, dis-
tinguible, y cuenta con un paisajismo también Onico, distin-
to de las demas. Esto favorecera la orientacién e identi-
ficacién de cada uno de los médulos por sus residentes
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Otra de las mportantes peculiaridades que incor- Estas actividades, ademas, son compartidas por los
pora el Centro es el jardin terapéutico. Entre las acti- trabajadores, familiares y acompafiantes. Los patios
vidades que se proponen dentro del Centro, la horti- se convierten asi no sdélo en lugares de descanso y re-

\;_ ik :'..;:.:‘ o
Imagen 2.2 1. Centro de Alzheimer Fundacion Reina
Soffa Fuente: Informe Fundacion Reina Sofia

Imagen 2.22. Centro de Alzheimer Fundacion Rena
Sofia Fuente: Informe Fundacién Reina Sofia

cultura y la jardinoterapia tienen un lugar destacado.

Unelemento guehasido indispensable entodo el proyecto
delCentroAlzheimerhasidoelrespetoporelmedioambiente.

Se aplica el concepto de arquitectura bioclimati-
ca. Esta tiene por objeto la consecucion de un gran ni-
vel de confort térmico mediante la adaptacidn del di-
sefio, la geometria, la orientacion y la construccion
del edificio a las condiciones climaticas del entorno.

unién, siNo que Incorporan un papel terapéutico al con-
vertirse en el campo de trabajo de la jardinoterapia.

Se trata de una arquitectura adaptada al medioam-
biente, sensible al impacto que provoca en la natu-
raleza y que intenta minimizar el consumo energéti-
co y con ello, la contaminacion ambiental a través de
la reduccion de emisiones de didxido de carbono.

Un edificio proyectado y construido con criterios
bioclmaticos puede ser auto-suficiente energética-
mente, y lograr un ahorro de energia de hasta el 60%.



PERSPECTIVA TEORICA

CONCEPTOS BASE PARA PROPONER SOLUCIONES

ARQUITECTONICAS A NIVEL DE ANTEPROYECTO

Algunos conceptos relacionados con el Alzheimer sugie-
ren la prevencion y el bienestar integral como las mejores
armas para combatir el deterioro mental, conceptos que
nos llevan a pensar en disfrutar mas de la vida y desacele-
rar el ritmo agitado actual.

CONCEPTOS
e Calidad De Vida:

Es el grado en que los individuos o sociedades
tienen altos valores en los indices de bienestar social. Los
Indicadores de calidad de vida incluyen no solo elemen-
tos de rigueza y empleo sino también de entorno fisico
y arqguitecténico, salud fisica y mental, educacién, ocio y
pertenencia a grupos

e Discapacidad:

Se entiende discapacidad como el resultado de la in-
teraccion entre las personas con deficiencias y las barre-
ras del medioambiente que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en 1gualdad de condiciones con
las demas.

Este enfoque no enfatiza la imitacién de la persona, sino
las barreras y obstaculos que existen en el entorno para
qgue la persona con discapacidad participe plenamente en
todos los ambitos de la vida. (Consejo Nacional de Reha-
bilitacion y Educacion Especial, 201 1)

e Salud Mental:

La Salud Mental es una condicién humana para el
gozo de la vida en sus plenas facultades, un derecho que
debe promover el estado, la comunidad, la familia y la per-
sona. Repercute directamente sobre el comportamiento y
la convivencia en armonia.

Las condiciones de vida de las personas, tales como
la pobreza, la transicion demografica, los conflictos y la
violencia social, las emergencias y desastres naturales, im-
pactan directamente sobre su Salud Mental, acrecienta la
demanda vy el costo de los servicios de Salud Mental, lo
qgue a su vez tiene consecuencias sobre el desarrollo y la
economia de los paises.

e Alzheimer:

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa,
la cual provoca un mal funcionamiento de las neuronas y sus
conexiones.

Es el tipo mas comin de las demencias en pacientes
mayores de edad, afectando principalmente la memoria, el
lenguaje y el comportamiento.

Actualmente no existe cura para el Alzheimer, sin em-
bargo se pueden retrasar sus sintomas con el adecuado
cuido y medicacion.

e Demencia:

Demencia es el nombre de un grupo de enfermeda-
des degenerativas del cerebro, que se manifiestan como
un Sindrome (conjunto de sintomas y signos caracteristi-
cos de un grupo de enfermedades). Este sindrome afecta
a la memoria, el pensamiento, la conducta y las emociones.
Tales como:
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Pérdida de memoria.

Dificultades para encontrar la palabra correcta o com-
prender lo que otras personas le dicen.

Dificultades para realizar tareas que siempre realizé.

Cambios de personalidad y del estado de animo.

e Atencion Integral:

Conjunto de servicios que generan bienestar para
el tratante, tales como: Atencién médica, Albergues.

Diagnostico e investigaciones.

Servicios generales para los pacientes (enfermerfa-ali-
mentacion-lavanderia, etc.)

Terapia fisica, recreativa y ocupacional

Asesorias y Capacitacion a Familiares, Cuidadores y co-
munidad en general.

* Factores Biologicos:

Los determinantes bioldégicos son todos aquellos
elementos de salud, tanto fisica como mental, que se de-
sarrollan dentro del cuerpo humano como consecuencia de
la biologia basica y de aspectos organicos de la persona,
como podria ser la carga genética, el proceso de enveje-
cimiento, los sistemas internos del organismo, la estructu-
ra poblacional y otros

* ASCATE:

Es una Asociacion de Bien Social no lucrativa,
de caracter privado, y de duracion indefinda, fundada
en 1966. Cuenta con un Centro Dwwrno para la Aten-
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cion a la persona adulta mayor, ubicado en el Distrito
Oriental del Cantén Central de la Provincia de Cartago.

i coaeie e ncen e LA ENFERMEDAD DEL OLVIDO

Adultas Mayores con Alzheimer y otras demencias. Desde dejar encendidas las luces o la llave del lavamanos abierta, hasta el no reconocimento de sus propios familiares,
son entre ofros, los sintomas mas comunes en el dia a dia de las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer

£POR QUE NO PUEDO RECORDAR?

Aungue la scumalacion de residucs &3 comin en
los cerebres de edad avanzada, en las persenas

CORTEZA VISUAL CONEXION DEFECTUOSA can Alzheimer se ha cetectade en grandes

El cerebro procesa todas las cantidades

. r- _
b Neu rOdegeneratlvo. sensaciones que capta a traves - - , > I CEREBELO Los residuns de proteinas y de neuronas muertas,
de los sentidos, la informacian e 2 3 ) = i ey al acumularse, dificuttan la funcidn quimicade los |
que ya posee es recuperada 3 r 1 hsbitos neurotransmisores, asi la enfermedad va + - 9
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REGLAMENTACIONES

Es necesario para iniciar cualquier proceso el contar
con una reglamentacién clara a sequir, €s de esta que se
parte hacia el desarrollo creativo, estableciendo la segu-
ridad y necesidades minimas con que debe contar cual-
qguier centro o institucion.

Algunas leyes que deben tomarse en cuenta a la hora
de proyectar un Centro de Atencion Integral para perso-
nas con Alzheimer

CONSTITUCION POLITICA DE COSTA RICA DE
LOS DERECHOS Y GARANTIAS SOCIALES.

En la constituciéon Politica se garantiza que el esta-
do procurara el bienestar de todos sus habitantes vy la
proteccion de la madre, el nifio, el anciano y el enfermo
disvalido.

Se respalda en el titulo V, Articulo 50y 51.
El texto completo se encuentra en:

http://www.costaricaweb.com/general/constitucion.htm

LEY INTEGRAL DE LA PERSONA ADULTA MA-
YOR. No.7935., Y SU REGLAMENTO.

Esta ley se enfoca en garantizar 1gualdad de oportu-
nidades, proteccion, seguridad social y atencion a las
personas adultas mayores, tanto en entidades piblicas y
privadas.

Se respalda en Articulo | Objetivos

Articulo 3 Derechos para mejorar la calidad de vida
Articulo | 2 Deberes del estado

Articulo | 7 Deberes estatales

Tambien se encuenta la forma de financiar estos cen-
tros:

SOSTENIBILIDAD DEL CENTRO ALZHEIMER

Dentro de las partidas piblicas que pueden ser allega-
das con tal objetivo se encuentran

La Ley 7395 Ley de Loterias de la Junta de protec-
cién Social,

La Ley 7972 Ley de Cigarrillos y Licores, la Ley | 152
de Creacion del Concejo Técnico de Ayuda Social y

La Ley 5662 Asignaciones Familiares (FODESAF).

El texto completo se encuentra en:

https://www.oas.org/juridico/mla/sp/cri/sp_cri-int-text-
per-adul-may.pdf

REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES

Este reglamento dicta las especificaciones de espa-
clos, dimenciones minimas, materiales que debe de tener
un centro para adultos mayores

En el capitulo XlI se habla de los edificios de asistencia
Hospitalaria

En el Capitulo XIlII detallan las normas para asilos de
ancianos y para vivienda y sitios de reunién o ensefianza
destinados al uso de minusvalidos


http://www.costaricaweb.com/general/constitucion.htm
https://www.oas.org/juridico/mla/sp/cri/sp_cri-int-text-per-adul-may.pdf
https://www.oas.org/juridico/mla/sp/cri/sp_cri-int-text-per-adul-may.pdf

El texto completo se encuentra en:

http://www.tramitesconstruccion.go.cr/docs/reglamen-
to%20construcciones. pdf

LEY 7600 DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Esta ley declara de interés piblico el desarrollo in-
tegral de la poblacién con discapacidad en igualdad de
condiciones de calidad, oportunidad, derechos y debe-
res que el resto de los habitantes.

Se especifica en el capitulo| Acceso a la educacion
Capitulo 2 Acceso al trabajo

Capitulo 3 Acceso a los servicios de Salud

Capitulo 4 Acceso al espacio fisico

Capitulo 5 Acceso a los medios de transporte
Capitulo 6 Acceso a la informacion y comunicacién
Capitulo 7 Acceso a la cultura y el deporte

Nos enfocaremos en el capitulo 4 donde se especifican
medidads de seguridad para garantizar el acceso fisico
de los adultos al edificio.

El texto completo se encuentra en:

http://www.munialajuela.go.cr/app/documentos/
LEY7600. pdf

NORMAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE ESTABLE-
CIMIENTOS DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

Este decreto fue derogado por el articulo 35 del
Reglamento para el otorgamiento del permiso sanitario

de funcionamiento de los hogares de larga estancia para
personas adultas mayores, aprobado mediante decreto
ejecutivo N° 37165 del 4 de junio del 2012

En su articulo | se oficializa un Manual de Normas para
el funcionamiento de Establecimientos de Atencion Inte-
gral a las personas Adultas Mayores.

Dictan los espacios minimos con que debe de contar el
centro.

El texto completo se encuentra en:

https://www.google.com/urlPsa=térct = 8g=4%ecsrc=s¢-
source=webfcd=3%cad=rjatvact=5E4ved=0CCgQr A-
Céurl=http%3A%2F%2Fwww.car.

PLAN REGULADOR DE CARTAGO

Un Plan regulador se encarga de prever la planificacion
de viviendas, negocios, industria y recreacion necesarias
sequn los estudios poblacionales a futuro

Articulo |5 se ven las condiciones generales gue de-
ben cumplir los desarrollos urbanos.

Y en articulo | 5.1 proyectos de vivienda de interés
social

El texto completo se encuentra en:

http://www.muni-carta.go.cr/planes-y-proyectos/plan-re-
gulador.html

Manual de disposiciones técnicas generales
sobre seguridad humana y proteccion contra
incendios (Norma NFPA 101)

El Manual de Disposiciones Técnicas del Cuerpo de

57

Bomberos es una guia que establece los requerimentos

basicos que debe cumplir cualquier edificacion para brin-

dar a los ocupantes una adecuada y razonable proteccion
en caso de una emergencia por incendio.

En el Cap4 se muestran los requerimentos en asilos
y centros de acogida

El texto completo se encuentra en:

http://diee.mep.go.cr/sites/all/files/diee_mep go cr/
normativa/manual_de_disposiciones tecnicas 20 | 3.pdf



http://www.tramitesconstruccion.go.cr/docs/reglamento%20construcciones.pdf
http://www.tramitesconstruccion.go.cr/docs/reglamento%20construcciones.pdf
http://www.munialajuela.go.cr/app/documentos/LEY7600.pdf
http://www.munialajuela.go.cr/app/documentos/LEY7600.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.cai.go.cr%2Findex.php%2Fbiblioteca-de-archivos%2Fdoc_download%2F59-normas-para-la-habilitacion-de-centros-de-atencion-integral-y-hogares-comunitarios&ei=VdY2VdiGMfb7sASY7oCoCw&usg=AFQjCNEUhN2wFhZQ3M_clrtmVCRZIm73PA&sig2=xyuOqn8Bbg2dvyMsvps0ng&bvm=bv.91071109,d.cWc
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.cai.go.cr%2Findex.php%2Fbiblioteca-de-archivos%2Fdoc_download%2F59-normas-para-la-habilitacion-de-centros-de-atencion-integral-y-hogares-comunitarios&ei=VdY2VdiGMfb7sASY7oCoCw&usg=AFQjCNEUhN2wFhZQ3M_clrtmVCRZIm73PA&sig2=xyuOqn8Bbg2dvyMsvps0ng&bvm=bv.91071109,d.cWc
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.cai.go.cr%2Findex.php%2Fbiblioteca-de-archivos%2Fdoc_download%2F59-normas-para-la-habilitacion-de-centros-de-atencion-integral-y-hogares-comunitarios&ei=VdY2VdiGMfb7sASY7oCoCw&usg=AFQjCNEUhN2wFhZQ3M_clrtmVCRZIm73PA&sig2=xyuOqn8Bbg2dvyMsvps0ng&bvm=bv.91071109,d.cWc
http://diee.mep.go.cr/sites/all/files/diee_mep_go_cr/normativa/manual_de_disposiciones_tecnicas_2013.pdf
http://diee.mep.go.cr/sites/all/files/diee_mep_go_cr/normativa/manual_de_disposiciones_tecnicas_2013.pdf
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ANALISIS DEL SITIO

Guanacaste Alajuela

CARTAGO

Provincia

Puntarenas

CARTAGO 01

Cantén

SAN FRANCISCO
Distrito

Imagen 4. |
fuente:Elaboracion propia

LOCALIZACION

El lote propuesto se encuentra en la muy noble ciudad
de Cartago a una distancia aproximada del Centro (Cantén
Central) de unos 2,5 kilometros, en el distrito de San
Francisco.

San Francisco es el distrito numero 5 del Cantéon Cen-
tral de Cartago, cuenta con un drea de 104,15 km2 y una
poblacion de 3| 789 personas, segin datos de la pagina
oficial de la Municipalidad de Cartago.

El Lote se ubica en el Barrio Residencial de Cocori,
cerca de la escuela de la comunidad y a menos de 500
metros de la Plaza.

Al encontarse alegado del centro propicia un ambiente
de tranquilidad que facilita el descanso y al estar rodeado
de naturaleza y residencias se vuelve un lugar sequro para
personas con Alzheimer.

ANTECEDENTES

Al distrito de San Francisco también se le conoce por
el nombre de Agua Caliente, toma el nombre debido a las
aguas termales existentes por accion de una falla local

Se situa a menos de 2 kilémetros al sur de la ciudad de
Cartago, en el Valle del Guarco, por lo que forma parte
de su area metropolitana.y segin el Censo 201 | es el
distrito mas poblado.

La base de la economia es la produccion agricola, como
hortalizas, maiz, frijoles y, sobre todo, café, cuyo cultivo
abarco hasta finales del siglo XX gran parte de la pobla-
cion; ademas, fue una actividad importante el desarrollo
doméstico de ganado lechero.

Y en la parte sur de su territorio se encuentra el Parque



Nacional Tapanti.

En el periodo republicano, Agua Caliente se inicié como
Barrio San Francisco en | 648 por su parroquia dedicada
a San Francisco de Asis y, en 1925, se definieron sus
Iimites y su extensidn geografica actuales con la segre-
gacion de la comunidad de Dulce Nombre, para crear el
Distrito Noveno del Cantén Central de Cartago, quedando
San Francisco como el Distrito Quinto de dicho Cantoén.

En el aspecto educativo, los esfuerzos oficiales se ini-
ciaron con la fundacion de la Escuela en | 866 vy, a esta
fecha, se cuenta en la comunidad con siete instituciones
de educacion primaria y dos de educacion secundaria.

El rfio Agua Caliente fue un conocido balneario por sus
aguas termales desde el siglo XVIII hasta mediados del
siglo XX. A causa del crecimiento demografico, la contami-
nacion y la deforestacion, esta fuente de agua disminuyd
sensiblemente su caudal y pureza, por lo que ya no se
pudo volver a utilizar para fines recreativos.

Actualmente, el distrito cuenta con varias instituciones
soclales de gran importancia en la provincia: la Asociacion
de Desarrollo Especifico para Atencion de Enfermos Al-
cohdlicos —ADEPEA-, al servicio de personas afectadas
por esa condicion, y el sistema carcelario de la civdad de
Cartago.

Fuente: texto tomado de cartagovirtual.com

DESCRIPCION DEL LOTE
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Imagen 4.2

fuente:Elaboracion propia
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| MAPA DE ZONIFICACION PROPUESTA
CABECERA DE DISTRITO DE SAN FRANCISCO

]

fuente:Plan Regulador de cartago/ Zonificacion Pro-
puesta

Gl

El lote se encuentra en las coordenadas 9°50° 27 lati-
tud Norte y £3°55°25" longitud Oeste.

Segun el Plan Regulador de Cartago se encuentra en un
sector S5 (A-B), la cual corresponde a una Zona de muy
alta densidad (desarrollo horizontal y vertical).

Dentro de los usos conformes se encuentra el residen-
cial unifamiiar y multifamiiar y con una previa revision y
valoracién algunos de los usos condicionados que se po-
dran autorizar son Centros de Salud, Clinicas, hospitales
especializados, siempre y cuando estos cumplan con los
correspondientes requisitos previstos y previa evaluacion
de la Municipalidad.

La densidad meta es de 300 viv/ha, en desarrollo hori-
zontal el tamafio minmo del lote es de | 75 m2, mentras
gue el de desarrollo vertical es de 1500 m2. (siempre y
cuando se contruya plantas de tratamiento de aguas ne-
gras unificadas)

La altura maxima permitida es de 28 metros (6 niveles),
con un frente minimo de 30 m y una cobertura maxima del
50% del lote.

En cuanto a los retiros de frente se debe apartar 3 m,
al 1gual que al fondo; Los retiros laterales seran de 3 m
para dos p1sos y se debe de agregar un metro mas por
cada piso adicional
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DATOS GENERALES

Actualmente el lote se encuentra en poder de Fundal-
zheimer y se planea construir en el un Centro de Aten-
cion Integral a personas adultas mayores con Alzheimer y
otras demencias.

El lote se encuentra en las coordenas 9°50° 27" latitud
Norte y 83°55°25” longitud Oeste. Cuenta con un area
seqgun el Catastro de 6172 m2 y una altura sobre el nivel
del mar aproximada de | 355m.

El lote colinda al Norte y al Oeste con terrenos que
pertenecen al INVU y al costado Este con un terreno de
la Municipalidad de Cartago. Al frente colinda con un pe-
guefio Centro del Adulto Mayor de la CCSS y con la calle.

INSTITUTO
. NACIONAL
DE VIVIENDA

Y URBANISMO
»

INSTITUTO

e S Muy
NAcionaL  f NICIPALIDAD

DE VIVIENDA

Y URBANISMO

MUNICIPALipp)

DE CARTAGO

NOTAS:

Lo it
ERROR ANGULAR NO SE DETERMINA publica '
Imagen 4.4

fuente:FPlano Catastro de la Propiedad

PENDIENTE: 15%

Zona alta, cuenta con algunos arboles de gran
altura, se pretende mantenerlos como parte
de una barrera vegetal

PENDIENTE: 5%

La mitad del terreno se encuentra cultivada con
hortalizas, luego existe una cerca con arboles
pequefios y al otro lado las ruinas de lo que
fuera una casa. Lo anterior desaparece para
dar paso al proyecto

PENDIENTE: 5%

Imagen 4.5
fuente:Elaboracién propia

PENDIENTE

El lote presenta dos pendientes claras, las cuales se
Incrementan de sur a norte, dandose la escorrentia del
agua en esa direccion

CORTE LONGITUDINAL

La parte mas plana tiene una pendiente de un 5%, es
un terreno bastante plano sin abruptos, vy la parte alta
tiene una pendiente mas agresiva de un |1 5%
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Fuente:Elaboracion propia, datos resultantes de la
observacion de campo el dia & de febrero 2015,

por espacio de una hora (-2 pm)

GONTEXTOINMEDIATO

FLUJOS: VIAS DE ACCESO

Al lote existe dos maneras de entrar, la primera por

calle 4, desligandose de la via Nacional 228 vy la sequn-
da por avenida 54, separandose también de la carretera

principal 23 1.

FLUJO VEHICULAR ALTO

Este se encuentra mayormente en la calle 4 en donde se
promedia un volumen de carros particulares de 45 veh/h,
9 camiones pequefios por hora, 3 buses por hora y unas

27 bicicletas en el mismo tiempo.

No existen tramos completos de aceras, ni espacio para
las bicicletas, la carretera es asphaltada aungue los cafios

son de tierra

FLUJO VEHICULAR BAJO

En las dreas de flujo vehicular bajo se contaron 9 ca-
rros, 3 camiones pequefios, 30 bicicletas y ningin bus en

el periodo de una hora.

El camino tambien es asphaltado aunque existen varios

tramos de lastre

FLUJO PEATONAL ALTO

El mayor volumen de personas caminando se observa
en las carreteras con bajo transito vehicular. Se cuentan

aproximadamente 45 personas por hora
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FLUJO PEATONAL BAJO

Se desarrolla en la calle 4 y el bajo volumen de perso-
nas es debido a la falta de infraestructura para el peatén.
Se cuentan | 2personas por hora y la mayoria estan espe-
rando al bus en la parada.

HITOS:

Segin Kevin Linch un hito se define como los puntos de
referencia que se consideran exteriores al observador,
conshtuyen elementos fisicos simples que en escala pue-
den variar considerablemente. (Lynch, 1998) pag 95

El inico Hito que se puede marcar en el radio de un
kilbmetro alrededor del lote es la Carcel de Cocori, ya
que a pesar de su tamafio su Inaccesibilidad la convierte
en hito

NODOS:

Los nodos son los focos estrategicos a los que puede
entrar el observador, tratandose tipicamente de confluen-
clas de sendas O de concentraciones de determinada ca-
racteristica. (Lynch, 1998) pag 9 |

En este caso existen varios que se detallan adelante,

El Barrio cuenta con varios servicios como Escuela, un
CEN Sinal, parques y plazas, sin embargo el comercio se
reduce a pequefas pulperias o ventas de ropa americana
dentro de las mismas casas de habitacion.

La zona en general es de caracter residencial

HITOS YNODOS

Imagen 4.7
i | .
= fuente:Elaboracion propia
TRENEY ATEI N T s 1

UBICACION: Colinda con la parte trasera
del lote propuesto.

El recorrido por calle es de 250 m hasta
el frente del lote propuesto

Entre el lote y la escuela existe una barre-
ra vegetal gue evita el paso de ruido.
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UBICACION: Colinda con un costado del
lote propuesto y con la escuela

El recorrido por calle es de 230 m hasta
el frente del lote propuesto

UBICACION: Comparte el frente y un cos-
tado del lote propuesto

La Unica barrera que existe es una malla
de metal.

Este centro funciona de lunes a viernes en
horario de oficina y se realizan mayormente
funciones administrativas.

Imagenes 4.8 -4.13
fuente:Elaboracién propia

Almagen 4.9
s N

E— 1 o Imgen 4.1

UBICACION: Se encuentra a2 300m sureste
del lote propuesto

Es un parque de recreacion infantil, con
amplios lugares de descanso para las perso-
nas.

Cuenta con un area de skate

e" 'PLAZA DE FUTBO A

lote

Es utilizada con menor frecuencia que el par-
qgue infantil

A CARCEL DE COCORI

65

‘ FACTORES DE RIESGO

w

UBICACION: Se localiza 200 m Oeste del
lote.

A pesar de contar con estricta seguridad

ocasiona una falsa una sensacion de inseguri-
dad.

B PRECARIO

UBICACION: Colinda al costado este del
lote, una pequena franja.

Son aproximadamente 4 familias instaladas
en ranchos de laminas de zinc

A pesar de que ninguno de los dos puntos
anteriores a manifestado violencia hacia el
contexto inmediato se decide efectuar un dise-
no que favorezca el espacio interno protegido
del exterior
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VEGETACION ENEL LOTE

Dentro de los muchos beneficios de la vegetacion se
habla de la disminucion de la contamimacién, la modifica-
ci6n del clima, la reduccion de la erosion del suelo ade-
mas de beneficios econdmicos como venta de CO2 o
simplemente el incremento del valor del suelo.

Tenemos tambien el efecto positivo que genera en el
estado de animo de las personas ya que brinda colores,
formas y texturas que ayudan a crear un ambiente benefi-
closo para la salud mental.

Asi lo acota Morales, Montero, Castillo y Rosas
(201 2), en donde explican “ los arboles y zonas verdes
ofrecen oportunidades para la realizacion de activida-
des fisicas sanas. £l disfrute de las zonas verdes puede
ayudar a la gente a recobrar sus energia, ademas de una
mejor calidad del aire gracias a la introduccion de vege-
tacion, repercute sobre la salud con beneficios tamgibles
como la menor frecuencia de enfermedades respirato-
ras

Estos beneficios toman gran importancia en la salud de
PErsonas mayores y sl agreqgamos que en estados criti-
cos de la enfermedad del Alzheimer no pueden levantarse
de la cama, entonces espacios agradables y tranquilos
pueden proporcionar gran alivio mental y entretenimento
que mejoran su calidad de vida.

La siguiente es una clasificacion deacuerdo al uso y al
lugar en donde se desea colocar vegetacion.Basado en
el inventario de Morales, et al ( 201 2)

ZONAS ACTUALES DE VEGETACION

Imagen 4. 14
fuente:Elaboracion propia

PROPUESTA DE VEGETACION

Imagen 4.15
fuente:Elaboracion propia



Iaéenes 4.16
UBICACION: Zona Norte del Lote (alto)

Cuenta con arboles de gran altura, que ayu-
dan a sostener la pendiente y sirve de barrera
visual.

Sin embargo no es 0til para aplacar los vien-
tos, los cuales segin el Instituto Meteorolog)-
co de Costa Rica viene de forma predominande
del Este.

Generan un ambiente agradable, creando un
microsistema en la parte alta, la sombra no se
proyecta al resto del lote

VEGETACION RECOMENDADA:

USO DE PROTECCION DEL SUELO (ladera)y
atrayente de fauna

NOMBRE: Tobcbuia impetiginosa (roble
negro)

ALTURA: Hasta |15 m

DESCRIPCION: A-bol, Flores de enero a
marzo

ORIGEN:N:tivo

RECOMENDADO:iores, Proteccion del sue-
lo,Atrayente de fauna, Uso en parques

NOMBRE: Tz2bebuia ochracea (corteza
amarilla)

ALTURA: Hasta 20 m

DESCRIPCION: Arbol, Flores de enero a
Junio

ORIGEN: Nativo

RECOMENDADO:iores, Proteccion del sue-
lo,Atrayente de fauna, Uso en parques
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Imagenes 4.17

UBICACION: Zona Oeste del Lote (plano)

Se encuentra cultivado con hortalizas y pro-
tegido del resto del lote por una barrera de
arboles pequefios.

Esta area sera utilizada para la construccién
del CAl

VEGETACION RECOMENDADA:

Imagenes 4.16 -4.17
fuente:Elaboracién propia
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USO EN ACERAS Y PARQUES

) e ]

77 NOMBRE:\cgaskepasma erythrochlamys
ki) (pavoncilllo rojo)

ALTURA: Hasta 3 m

DESCRIPCION: A-busto, frutos y flores
todo el afio, flores rojas 2cm largo

ORIGEN: \/cnezuela , introducida en
CR.

REGOMENDADO: ~iores, Proteccidon del

suelo, Uso en parques y aceras

NOMBRE: _2gcrstroemia indica (Jupiter)
ALTURA: Hasta 2 m

DESCRIPCION: Arbusto, Floaracién de febre-
ro a agosto

ORIGEN:Nativo

RECOMENDADO: Fiorcs, Uso en parques y
aceras

NOMBRE: Acnistus arborescens
(Guitite)

ALTURA: Hasta 2 m

DESCRIPCION: Arbusto, Floaracion de
mayo a diciembre

ORIGEN: \2tivo

RECOMENDADO: ~iorcs, Uso en parques y
aceras, atrae fauna y protecion del sue-
lo

Imagenes 4. 18

UBICACION: divide la propiedad en dos (pla-
no)

Son arboles de poca altura sembrados con
dos propositos, el primero servir de cerca y
el segundo crear una barrera contra los vien-
tos.

Esta area sera utilizada para la construccion
del CAl

VEGETACION RECOMENDADA:

USO ORNAMENTAL

NOMBRE: Sancheizia parvibracteata
(Loteria)

ALTURA: Hasta 2 m

DESCRIPCION: A-busto, Floracién todo el
afo

ORIGEN:\otivo
RECOMENDADO:ores, Uso en aceras

NOMBRE: \/2lvaviscus arboreus (Amapola
ALTURA: Hasta 2 m

DESCRIPCION: Arbusto, Floracion todo el
ano

ORIGEN:Notivo

RECOMENDADO:iores, Proteccion del suelo,
Uso en parques y aceras, Atrayente fau-
na

NOMBRE: | -ntana (Verbena)
ALTURA: Hasta | m

DESCRIPCION: Arbusto, Floracion todo el
ano

ORIGEN:Notivo

RECOMENDADO: Iores, Proteccion del

suelo, Uso en parques y aceras, Atrayen-
te fauna

Fuente: texto he imagenes de la vegetacion propuesta tomados
de Morales, et al ( 201 2)



GLIMA

Segin el Instituto Meteroldgico Nacional Cartago se
encuentra en la Region Central que comprende los ni-
cleos urbanos mas grandes de las provincias de Alajuela,
Heredia, Cartago y San José.

Encierra zonas de vida de bosque himedo tropical y
bosgue pluvial premontano, con temperaturas promedio
de 22°C y precipitaciones anuales de 2300 mm. En las
zonas medias que corresponden a las cabeceras de San
José, Cartago y Heredia el clima es templado. (IMN,
2015)

En el caso de Cartago, este se ubica en la zona del
Valle Oriental que cuenta con mayores precipitaciones y
dias de lluvia entre diciembre , enero y febrero, lo que
causa que la sensacion térmica en este lugar sea menor.
(IMN, 2015)

Las siguientes imagenes son tomados de la pagina del
Instituto Meterolégico Nacional

IMN. (O5 de Ol de 2015). Instituto Meterolégico
Nacional. Obtenido de http://www.imn.ac.cr/educacion/
climacr/index.html
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fuente:Instituto Meteorolégico Nacional
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TEMPERATURA

En la imagen 4.17 se muestran las temperaturas pro-
medio del area Central, la zona en donte se situa el lote
cuenta con temperatura anval promedio de los | 8°C a los
22°C, sin embargo esta puede bajar hasta los | 3,4°C en
los meses mas frios que van de noviembre a marzo y los
mas calidos de abril a octubre.

Es decir, se puede calificar a Cartago como una de las
ciuvdades mas frias del GAM, esto afecta directamente
al adulto mayor, los cuales tienen un gran porcentaje de
perdida de grasa sucutanea y les he dificil conservar la
temperatura de su cuerpo.

Esto los expone a enfermedades respiratorias, las cua-
les vienen a complicar su estado de salud.

Se recomienda tener espacios protegidos de la brisa
o con transiciones suvaves de temperatura, para evitar los
cambios bruscos de calor a frio.

BRILLO SOLAR

En la imagen se evidencian solamente de de 7 a & horas
diarias de brillos solar, aunado a las bajas temperaturas y
a un nivel de precipitacion promedio alto hace del lugar un
sitio frio, el cual necesita protecciones al edificio y lograr
a través de estrategias pasivas un ambiente acogedor y
calido

El adulto mayor necesita contar con al menos una hora
de sol al dia, esto debido a que tienen problemas para
sintetizar la vitamina € en sus cuerpo, a nivel médico se les
proporcionan sustitutos orales, sin embargo a nivel psico-
l6gico el asolear al adulto mayor genera un mejor estado
animico ademéas del beneficio para sus huesos.

Se recomiendan espacios en donde el adulto pueda to-
mar el sol protegido del viento y la lluvia y durante las
horas de baja incidencia solar
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84° 30"

I
Imagen 4.2 |

fuente:Instituto Meteorolégico Nacional
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PACAYAS

RANGOS
en mm

M Desde 1900 hasta menos de 2000
| Desde 1600 hasta menos de 1900
Igual 3 1800

Desde 1600 hasta menos de 1700
Igual 3 1600

[0 Desde 1500 hasta menos de 1600
Desde 1400 hasta menos de 1500

Desde 1100 hasta menos de 1200

PRECIPITACION

En la imagen 4. 19 se muestra que la presipitacion
anual en la zona donde se ubica el lote es una de las mas
altas a nivel de la Region Central (1 500 mm) aunado a
los vientos gue provienen mayormente del Este se inten-
sifica la sensancion de frio.

Variables climaticas como: brisas frias, neblina, lluvia
densa y fina, y el sereno, tienden a ingresar a los edifi-
clos causando que la temperatura al interior disminuya y
la humedad aumente.

Es importante para la proteccion del Adulto mayor la
implementacion de aleros y que las pendientes de los
techos no sean menores del | 5%, esto va a permitir el
resqguardo de la temperatura interna y facilitar la esco-

HUMEDAD RELATIVA

En la imagen 4.20 se presenta una evaporacion anual
promedio desde | | 00, hasta menos de | 200 mm. Es
decir que la evaporacion del agua no alcanza a eliminar
toda la humedad del ambiente (1 500mm de precipitacion
anual), esto nos genera mucha humedad en el arre la cual
debe de ser elminada.

Es importante controlar la humedad y la temperatura en
el interior del edificio, ya que esta propicia la aparicion
de hongos bacterias en donde existe poco soleamiento.
Estas mismas pueden afectar de manera negatica la salud
del Adulto mayor.

Se recomienda aprovechar la luz natural para calentar
los espacios, la ventilacion cruzada en los mismo y cuan-

rrentia del agua producto de las lluvias.

Procurar que el acceso a los edificios sean por medio
de pasos cubliertos y areas de recreacion o espera sean
semi cubiertos, de tal forma que el adulto nunca se vea
expuesto a la humedad

do no sea posible de hacerlo en forma natural el uvtilizar
extractores de humedad y filtros del aire para garantizar
la salubridad del ambiente



CARACTERISTICAS APLICABLES
AL DISENODE SITIO

ESTRATEGIAS PASIVAS

Las estrategias pasivas consisten en aprovechar las
posibllidades energéticas que ofrece el entorno, lo-
grando confort pero con un consumo energético mas
bajo. Esta reduccion no solo representa un ahorro eco-
némico sino que disminuye la carga de contaminantes
asoclada a su produccion.

Se buscan edificios con “mas elementos naturales
y menos artificiales. En general los espacios con luz
natural son mas agradables que los que disponen de luz
artificial; la ventilaciéon natural cuando se dispone el arre
puro y un entorno exterior sin ruidos, €s mas recomen-
dable que la mecanica; cuantas menos fuentes de calor,
mejor” ((Un vitruvio ecolégico, 2008)pag | |.

Dentro de los principios basicos estan la orientacion
del edificio, la ventilacion interior, la proteccion de las
aberturas, los muros, pisos y las alturas internas; com-
binados con los adecuados materiales.

Cartago se encuentra entre los 600 y | 400 mnsm,
con temperaturas diurnas de | 8-29°C y nocturnas de
I 5-22°C por lo que se necesita aplicar técnicas de re-
tencién del calor para las noches y eficiente ventilacion
durante el dia. (Germer, |986)pag |53.

ORIENTACION DEL EDIFICIO

Segin el libro Guia basica de la sostenibilidad la Orien-
tacion debe de ser de Este a Oste, esto para lograr gran-
des fachadas hacia el Nrte y hacia el Sur.

En la fachada Sur se recomiendad el uso de pantallas
solaresy ventilarse a través de camaras abiertas en su
extremo superior. La iluminacion puede ajustarse mediante
persianas.

La fachada Norte recibe bien el acristalamiento sin tener
mayores consecuencias asocladas a la luz solar

Las fachadas Este y Oeste serian mas estrechas, pue-
den alojar espacios de servicio y su apariencia exterior
se recomienda mas maciza. (Eduvards & Hyett, 2009)pag
1O1.

VENTILACION DEL EDIFICIO

Se recomienda el uso de atrios y vestibulos acristala-
dos para propiciar la ventilacion producida por el calen-
tamento del are. Ademas el aprovechamiento de la altu-
ra para promover el efecto chimenea. (Edvards ¢ Hyett,
2009) pag 97

7|
PROTECCIONES SOLARES

El control de la luz solar y se puede controlar por me-
dio de pantallas externas y persianas internas. Ademas del
aprovechamiento de la capacidad térmica para moderar
las temperaturas. (Eduvards & Hyett, 2009) pag 97

Entre mayor proximidad a las ventanas se obtiene ac-
ceso a mas luz natural y a las vistas, factores que contri-
buyen al bienestar psicolégico, sin embargo también a la
radiacion solar, por lo que es importante controlar direc-
tamente a lluminacidn, la humedad vy la ventilacion.

Recordemos que el disefio de envolvente es fundamental
para crear ambientes confortables.Se recomiendan envol-
ventes transirables he inteligentes que sean capases de
adaptarse a los cambios en las condiciones externas.

MUROS Y PISOS

En muros y pisos es recomendable el uso de materiales
reciclados, revtilizados o renobables.

El uso de materiales locales y la utilizacién de tecno-
logias que beneficien al aprovechamiento energético.

Muros altos que generen un efecto chimenea (preferi-
blemente de 3 o0 4 pisos de altura ) y Pisos antideslizan-
tes

Uso de tecnologias para calentar he iluminar pisos y
paredes.
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APROVECHAMIENTO DE RECURSOS NATURALES

Envolventes fotovoltaicas para el aprovechamiento de la
energia solar y el confort termico interior

Reciclaje de aguas pluviales para aseo

Utilizacion de materiales locales, y que conserven el ca-
lor para minimizar la calefacciéon de noche.

El uso de vegetacion para atenuvar el clima.

DISENO URBANO

Un disefio urbano energéticamente eficiente puede:

Atenuar el clima mediante la conducciéon del viento o
protecciones solares.

Crear zonas libres de automoviles para la seguridad de
los adultos o restringir el nimero de plazas dando como
resultado vias peatonales seguras.

Una maxima esplotacion de la infraestructura existen-
te.

Generar una explotacion de fuentes de energia renova-
bles .

Y proveer fuentes locales de matenales y la mano de
obra

(Eduards & Hyett, 2009) pag | 10
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MATERIALES

En un proyecto arquitectéonico un punto importante a
desarrollar es la escogencia de materiales, ya gue es-
tos seran los que den el confort térmico y el caracter
al edificio.

Sin embargo existen algunas consideraciones sobre
la sostenibilidad ambiental en la seleccion del material,
las cuales se enumeran en el libro Un Vitruvio Ecolég-
co.

Entre ellas estan:
El impacto de produccién del material
La vida 0til del material

El destino final después de la vida Gtil ( la reutilizacién
es mejor que el reciclaje, que a su vez es mejor gue la
Incineracion o que termine en el vertedero)

La naturaleza de los residuos implicados (renovables
o no renovables)

A gue distancia o por que medio se transportara el
material.

((Un vitruvio ecolégico, 2008)pag | 25.

CEMENTO Y HORMIGON

El hormigén esta constituido por un |14% de cemento,
cantidades variables de agua (6-7%), arena (25-35%) y
piedra o grava(46-53%) ((Un vitruvio ecolégico, 2008)
pag |32. Su proceso de elaboracion consume mucha
energia y su eliminacion es dificil.

Sin embargo su alta capacidad térmica y su gran dura-
bilidad hacen de este material un excelente aliado en el
proyecto. Aunado a lo anterior existe la ventaja de que a
menor de 2 kildémetros del lote propuesto se encuentra
la Fabrica de Cemento de Cartago, por lo que los costos
por transporte disminuyen y se encuentra mano de obra
calificada en el mismo radio de accion.

MADERA

La madera es un matenal de construccion muy aprecia-
do, es resistente, duradera, facil de trabajar con acaba-
dos hermosos y aporta una gran calidez al espacio.

Dentro de sus ventajas €s que e€s un recurso renovable,
siempre y cuando proceda de cultivos sostenibles o se
utilice en su forma laminada, la cual proporciona la misma
resistencia pero con una mayor versatilidad en el disefio
de la forma.

La empresa Xilo trabaja con madera laminada, garantiza
una alta calidad y un bajo consumo energético. Se encuen-
tra situada a menos de & kilémetros del lote propuesto
por lo que su costo por transporte también disminuye.
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PIEDRA

La piedra ha sido ampliamente utilizada en construccio-
nes y sigue siendo utilizada, esto se debe a su elevada ca-
pacidad térmica, su resistencia, durabilidad y belleza.

No es un material renovable sin embargo e€s abundante y
revtilizable. El mayor impacto ambiental de este producto
se produce al transportarla sin embargo una solucion sen-
cilla es la obtencion de la misma en la zona.

También existe la opcidon de utilizar piedras sintéticas
para acabados, las cuales son menos costosas.

VIDRIO

El vidrio se produce a partir de arena silicea, carbonato
de sodio y sulfatos, ninguno de estos materiales son re-
novables, sin embargo son abundantes en la naturaleza.

Su impacto medio ambiental es alto, sin embargo la uti-
lizacion de este material en las construcciones es relati-
vamente pequefia comparada con otros materiales y su
aporte en la calidad del espacio por medio de la lumi-
nacion y calefaccion compensa su consumo energético,
ademas es un material reutilizable y reciclable.((Un vitruvio
ecologico, 2008)pag | 33.
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’ EL PROGRAMA ARQUITECTONICO
PROGRAMA ARQUITECTONICO

El programa arquitecténico busca satisfacer todas
-I ARER ADI'\Q',‘“SQTRAT'VA las necesidades planteadas por el usurio, obteniendo
m P
de los espacios el maximo provecho y una mayor efi-
-'_° AREA RESIDENCIAS ciencia en el metraje.
2585m?
-o—o AREA DE INVESTIGACION Se busca obtener espacios accesibles, rotulados y
455m? con buena ventilacion he iluminacion natural.
o——= AREA DE FORMACION
- Y CONSULTA El lote consta de 7 67 I m2 y tiene algunas restric-
423m? ciones en el drea debido a los retiros laterales y frontal
o—0 i
AREA CE;\';'I?ZD'URNO de 3m cada uno , ademas existe una pendiente pronun-
clada que se va a destinar a la conservacion
4915 m?

Ademas el Plan Regulador de Cartago establece que
la cobertura maxima del lote es de 50% y un maximo de
4 niveles

Imagen 5. |
fuente:Elaboracion propia

El Programa

: El Centro de Atenciéon Inte-
* AREA DE RESIDENCIAS
2555m2 gral para adultos mayores con
Alzheimer esta conformado por 5
areas:

/ e Area Administrativa
1

* Area de Residencias

* CENTRO DIURNO
531m2

+ AREA DE FORMACION Y
CONSULTA 423m2

+ AREA DE ADMINISTRATIVA
161m2

« AREA DE INVESTIGACION

* Area de Investigacion

e Area de formacién
Imagen 5.2

fuente:Elaboracién propia * Centro Dwrno

Para un total de 4915 m2,
con una huella de 2765 m2
(36%del lote) ACCESO

Imagen 5.3 Diagrama de funcionamiento
fuente:Elaboracién propia



AREA ADMINISTRATIVA

El area administrativa esta destinada mayormente a in-
formar a familiares y quiarles al area en donde deben de
diagnosticarse, educarse o internarse sus familiares.

Tambien elaboran trabajo de logistica y administracion.
Se esperan espacios flexibles, modulares y con un acceso
directo con el exterior.

Esta drea servira de filtro para las demas areas.

AREA ADMINISTRATIVA
| 6 | m?

Acceso

l

v

Sala del
personal

-  Mantenimento

Publico Semi privado
Adultos mayores Personal de
y familiares trabajo en general

Grafico 5.1 Area Administrativa
Fuente:Elaboracion propia
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Secretaria
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Autorizado
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1
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AREA DE RESIDENCIAS

El drea de residencias esta destinado al cuido de las
personas mayores con alzheimer en estado intermedio y
avanzado.

Es donde los adultos pasaran el tiempo, por lo qgue
debe de incluir no solo espacios para dormir sino tambien
para recreacion.

Salones, terrazas y jardines es donde interaccionan por
lo necesitan rotulacién, lluminacion y mobiliario acorde a
las necesidades de los adultos.

También es de suma importancia un salén en donde los
culdadores y familiares se puedan reunir a recibir apo-

yoO.

Los servicios sanitarios en esta area toman importancia
ya que es un espacio de mucho peligro para los adultos y
se complementa con la calefaccion he iluminacién.

AREA DE RESIDENCIAS
2585 m?

Acceso

(viene de la Administracién)

!

Publico Semi privado
Adultos mayores Personal de
y familiares trabajo en general

Grafico 5.2 Area de Residencias
Fuente:Elaboracion propia

|

Area de esparcimiento —_— Dormitorios

Capilla Comedor Gimnasio
Bafios
y Salon terapia
- .
Salén Multivsos curdadores Lavanderia
Sala del
personal

Privado

Solo Personal
Autorizado
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AREA DE INVESTIGACION

. . 455 m?
AREA DE INVESTIGACION Acceso
(viene de la Admimistracion)
Es un drea destinada al estudio de nuevas innovaciones
en el campo del Alzheimer.
Coordinacion —  Sala de Reuniones
Contara con laboratorios de experimentacion y Sala de
reuniones, esto con el fin de que no solo se desarrollen 1
trabajos individuales sino que se vuelva un trabajo inter- Sala de E
ala de Espera >
disciplinario l P — Centro documentacion
Es un area especializada en donde solo se permite el 1
Ingreso del personal y del personal avtorizado. Sala del Secretaria
personal Laboratorios de
1 — Investigacion
Barios 4
A Aseo — Vozy Datos —— Mantenmento
Publico Semi privado Privado
Adultos mayores Personal de Solo Personal
y familiares trabajo en general Autorizado

Grafico 5.3 Area de Investigacion
Fuente:Elaboracion propia
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AREA DE FORMACION Y CONSULTA

423 m?
AREA DE FORMACION Y CONSULTA Acceso
(viene de la Administracién)
En esta drea de debe de realizar los diagndsticos y l
consultas médicas de/ los adultos mayones sl embargo Bafios Sala del ‘ Coordinacidn Enfermeria y
deben de contar con areas de formaciéon en donde los es- per‘sonal Farmacia
pecialistas puedan dar instrucciones sobre su tratamiento 1 1

o gjercicios a los familiares o cuidadores.

Sala de Espera

Debe ademas tener acceso facll al area de dormitorios

para poder pasar consulta periddicamente. 1 1 1 1
Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio
Médico Psicologico Trabajo Social Nutricién

l l

Area de Talleres

Publico Semi privado Privado
Adultos mayores Personal de Solo Personal
y familiares trabajo en general Autorizado

Grafico 5.4 Area de Formacién y Consulta
Fuente:Elaboracion propia
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AREA CENTRO DIURNO

53| m?
CENTRO DIURNO Acceso B A trat o Sala del
(viene de la Administracién) personal
El Centro Diurno es basicamente un centro de preven- l

cion y de retrazo de los sintomas del alzheimer.

) . Area de Trabajo Psicomotora (Lectura)
Consistird en salas en donde se desarrollaran activida-

des especificas agradables al adulto, pero también familia- Area de Trabajo Psicomotora

res a su cotidianidad. Area de Merienda

(Estimulaciéon de los sentidos)

El a’/rea de cultivo se/ré enfocada no solo a cultivar, 5|rlo Area de TrabaJo tctara (Plntira)
también a la recreacion y salud mental por lo gque seran
espacios tranquilos y agradables a la vista. T Trabajo Motora (Costura y s
bordado)
Area de Trabajo Motora l

(Manualidades)
Area de Cultivo

Centro de Cémputo

Publico Semi privado Privado
Adultos mayores Personal de Solo Personal
y familiares trabajo en general Autorizado

Grafico 5.5 Centro Diurno
Fuente:Elaboracion propia
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DETALLADO

ESPACIO ACTIVIDAD SERVICIOS MOVILIARIO PROPIEDADES CONEXIONES ESPACIALES DENSIDAD DE PERSONAS AREA (m?) Sub total
. I . 2 escritorios, 2 sillas semiejecutivas, 2 Ventilacion he iluminacion I
Recepcidon general Recepcidn, informacion, espera acceso 1 recepcionista y 1guarda 30
sofas, tv natural
- 53 ; s 1 escritorio, 1 silla ejecutiva, asiento Ventilacion he iluminacion - s
Oficina Administrador Admistracion i i : ! S recepcion 1 administrador 12
< visitantes, archivador, biblioteca natural
=
=
< . . . 1 escritorio, 1 silla semi ejecutiva, 2 Ventilacion he iluminacion ., .
m Secretaria Asistencia : i ; recepcion 1 secretaria 9
asiento visitantes, archivador natural
[
2}
— ; ; mesa grande, 10 sillas ejecutivas, Ventilacion he iluminacion o o i
Sala de reuniones Reuniones i L . oficina administracion 10 personas 25
E archivador, biblioteca, tv, cocineta natural
[a) 161
< , Ventilacion he iluminacion .,
< Sala de espera Espera 1 sofa, 1 mesa café aatural recepcion 6 personas 30
L
\ . g s 1 mesa de trabajo, 2 sillas, estanteria de Ventilacion he iluminacion
< Area de mantenimiento Reparacion y Bodega ’ y acceso 2 personas 20
guardado, bodega de materiales natural
" - o . . Ventilacion he iluminacion ..
Bafios Aseo 1 servicios sanitarios, 1 lavatorios, 1 bafio aatural recepcion 1 personas 6
- : : : Ventilacién he iluminacion
Sala de personal Reunion 1 cocineta, 1 mesa, 5 sillas, casilleros 4 personas 8

natural

Circulacion 15% del total de areas 21
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ACTIVIDAD

Dormitorios

Barios

Lavanderia

Comedor

Salén Multiusos

Capilla

Area esparcimiento

Gimnasio Terapia Fisica

Sala de personal

Circulacion

SERVICIOS
Debut

Avanzado

Aseo

Aseo

Recepcion, comedor

Almacenamiento y Preparacion

Limpieza

Reuniones

Reuniones

Recreacion

Consultorio, salén multiusos,estaciones
de equilibrio, motora gruesa y fina,
pista de marchas

Reunidn

MOVILIARIO

1 cama, 1 sofa, 1 mesa de noche, 1
comoda

5 bafios, 5 lavados, 5 servicios
sanitarios x ¢/ 20 personas

5 lavadoras industriales, 3 secadoras
industriales, area de secado bajo techo,
2 planchas industriales, casilleros de
guardado temporal

1 mesada de distribucion de alimentos,
10 mesas comedor, 100 sillas, 5
lavatorios, 1 mesa recoleccién vy
clasificacion de platos sucios, 5 carritos
de comida

4 mesadas de preparacion de
alimentos ,1 Balanza para pesar
alimentos, 4 Cocinas: eléctrica o de gas,
Base de soporte para cilindros de gas ,
4 Horno, 4 lavavajillas, 4 Extractor de
grasa, 4 Pilas de lavado (acero
inoxidable), 4 Basureros con tapa,
alacenas, 2 refrigeradoras industriales,
1 congelador

estanterias, basureros, 2 pilas, 3
carritos de aseo

Escenario, bodega, moviliario movil

10 bancas

moviliario urbano

maquinas de ejercicios, juegos de
motoras, camas, 3 mesas, 9 sillas,
poleas

1 cocineta, 1 mesa, 5 sillas, casilleros

PROPIEDADES CONEXIONES ESPACIALES

Ventilacion he iluminacion
natural, vistas agradables, pisos
antideslizantes, sefializacion

area esparcimiento, capilla,
comedor, salon multiusos

Ventilacién he iluminacidn
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

dormitorios

Ventilacién he iluminacion
natural, pisos antideslizantes,
ductos de ropa

area de aseo

Ventilacion he iluminacion
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

area esparcimiento

Ventilacién he iluminacidn
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

comedor

comedor y preparacion

Ventilacion he iluminacion
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

area de esparcimiento

Ventilacion he iluminacion
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

Pisos antideslizantes, pasos

. S dormitorios, comedor
cubiertos, sefializacion

Ventilacion he iluminacion
natural, pisos alfombrados,
sefalizacion, colores vivos,
imagenes viejas, sin superficies
reflectantes

jardines

Ventilacion he iluminacion
natural

15% del total de areas

DENSIDAD DE PERSONAS
100 personas (9 m? x pers)

50 personas ( 6 m? x pers)

20 personas ( 45 m2 por
bateria)(6 baterias)

3 personas

100 personas (2 m? x pers)

5 cocineras

5 conserjes

150 personas ( 1,5 m? x pers)

50 personas ( 1,5 m? x pers)

50 personas

19 personas

4 personas

AREA (m?)  Sub total

1200

270

20

200

50

2585,2

30

225

75

100

337,2
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ACTIVIDAD
Coordinacion

Sala de espera

Secretaria

Sala de reuniones

entro de documentacion

Laboratorios de
experimentacion

Voz y Datos

Area de mantenimiento

Sala de personal

Barios

Area de aseo

Sala de personal

Circulacion

SERVICIOS
Recepcidn, informacidn, espera

Espera

Asistencia

Reuniones

Investigacion

Investigacion

Reparacion y Bodega

Reunion

Aseo

Limpieza edificio

Reunion

MOVILIARIO

2 escritorios, 2 sillas semiejecutivas, 2
sofas, tv

1 sofa, 1 mesa café

1 escritorio, 1 silla semi ejecutiva, 2
asiento visitantes, archivador

mesa grande, 10 sillas ejecutivas,
archivador, biblioteca, tv, cocineta

1 Area de biblioteca (estanterfas
clasificadas) , Unidad de fondos
documentales '(2 mesas grandes con 4
computadoras), Unidad de analisis
documental; ( 2 mesas grandes con 4
computadoras) Unidad de tratamiento
informatico (2 mesas grandes con 4
computadoras)Unidad de recuperaciony
difusion (2 mesas grandes con 4
computadoras) Unidades auxiliares: ( 2
mesas grandes con 4 computadoras)

5 mesas de laboratorio, 10 lavatorios,
estanteria, 10 sillas altas

1 mesa de trabajo, 2 sillas, estanteria de
guardado, bodega de materiales

1 cocineta, 1 mesa, 5 sillas, casilleros
5 bafios, 5 lavados, 5 servicios sanitarios
estanterias, basureros, 2 pilas, 3 carritos

de aseo

1 cocineta, 1 mesa, 5 sillas, casilleros

PROPIEDADES

Ventilacion he iluminacion
natural
Ventilacion he iluminacion
natural

Ventilacion he iluminacion
natural

Ventilacion he iluminacion
natural

Ventilacion he iluminacion
artificial y controlada

Ventilacion he iluminacion
artificial y controlada

Ventilacion he iluminacion
artificial y controlada

Ventilacion he iluminacion
natural

Ventilacion he iluminacion
natural

Ventilacion he iluminacién
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

Ventilacion he iluminacion
natural

15% del total de areas

CONEXIONES ESPACIALES
dCceso

coordinacion

coordinacion

laboratorios

laboratorios

centro documentacidn

laboratorios y centro de
documentacion

dacceso

Area de trabajo

Area de trabajo, administrativa,
merienda y bafios

DENSIDAD DE PERSONAS
1 recepsionista y 1guarda

b personas

1 secretaria

10 personas

10 investigadores

11 investigadores

2 personas

5 personas

5 personas ( 45 m2 por bateria)

2 conserjes

4 personas

AREA (m?) Sub total

15

15

25

100

455,4

100

20

20

30

59,4
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ACTIVIDAD

Coordinacion

Sala de espera

Consultorio Médico

Consultorio Nutricion

onsultorio Trabajo Social

Consultorio Psicologia

Consultorio Terapia fisica

Enfermeria y Farmacia

Area de talleres

Barios

Area de aseo

Sala de personal

Circulacion

SERVICIOS

Recepcidn, informacion, espera

Espera

Consulta Médica

Consulta Nutricién

Consulta Trabajo Social

Consulta Psicologica

Consulta diagndstica

Administrativo

Seglin especialidad

Aseo

Limpieza edificio

Reunion

MOVILIARIO PROPIEDADES
2 escritorios, 2 sillas semiejecutivas, 2 Ventilacion he iluminacion
sofas, tv natural
; Ventilacidn he iluminacion
1 sofa, 1 mesa café
natural

1 escritorio, 1 silla semiejecutiva, 2
asiento visitantes, archivador, 1 cama, 1
sofa, 1 mesita de café, 1 cuarto septico, 1

bafio (ss, lavatorio, ducha)

Ventilacion he iluminacion
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

1 escritorio, 1 silla semiejecutiva, 2
asiento visitantes, archivador, 1 sofa, 1
mesita de café, 1 balanza grande para

silla de ruedas,

Ventilacion he iluminacidn
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

1 escritorio, 1 silla semiejecutiva, 2 Ventilacion he iluminacidn
asiento visitantes, archivador, 1 sofa, 1 natural, pisos antideslizantes,
mesita redonda ,area educativa sefializacion

1 escritorio, 1 silla semiejecutiva, 2 Ventilacion he iluminaciéon
asiento visitantes, archivador, 1 sofa, 1 natural, pisos antideslizantes,
mesita redonda ,area educativa sefializacion

1 escritorio, 1 silla semiejecutiva, 2
asiento visitantes, archivador, 1 cama, 1
sofa, 1 mesita de café, 1 bafio (ss,
lavatorio, ducha)

Ventilacion he iluminacion
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

1 escritorio, 1 silla semiejecutiva, 1
Cuarto septico, 1 Centro de equipo, 1
Area de stok de medicamentos, 1 drea de
despacho de medicamentos

Ventilacion he iluminacidn
natural, pisos antideslizantes,
seiializacion

1 mesada de preparacion, 1 cocineta, 1
pila, alacenas de guardado, 10
escritorios individuales,

Ventilacion he iluminacion
natural

Ventilacion he iluminacidn
5 bafios, 5 lavados, 5 servicios sanitarios natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

estanterias, basureros, 2 pilas, 3 carritos
de aseo

Ventilacion he iluminacion
natural
15% del total de areas

1 cocineta, 1 mesa, 5 sillas, casilleros

CONEXIONES ESPACIALES

dacceso

coordinacion

sala de espera

sala de espera

sala de espera

sala de espera

sala de espera

Consultorio médico y cuartos

Area de consultorios y accesoo

Area de trabajo

Area de trabajo, administrativa,

merienda y bafios

DENSIDAD DE PERSONAS

1 recepsionista y 1guarda

b personas

1 profesional, 1 adulto mayor,
3 familiares

1 profesional, 1 adulto mayor,
3 familiares

1 profesional, 1 adulto mayor,
3 familiares

1 profesional, 1 adulto mayor,
3 familiares

1 profesional, 1 adulto mayor,
3 familiares

3 enferemeras

1 especialista y 10 personas (
15 m2 por taller)(5 talleres)

5 personas ( 45 m2 por bateria)

2 conserjes

4 personas

AREA (m?)
15

15

30

30

30

30

30

30

75

45

30

55,2

Sub total

4232
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ACTIVIDAD

Area administrativa

Area de trabajo

Area merienda

Bafios

Area de aseo

Area de cultivo

Sala de personal

Circulacion

SERVICIOS

Informacion, administracion

Estaciones de trabajos de estimulacion
(pintura, costura, relajacion,
manualidades, lectura)

recepcion y comedor

Aseo

Limpieza edificio

siembra recreativa

Reunién

MOVILIARIO PROPIEDADES

2 escritorios, 2 sillas semiejecutivas, 1
sofas, 1 mesa de café, 1 archivero, 50
casilleros

Ventilacion he iluminacion
natural

Por estacion (5 estaciones): 1
escritorio, 1 silla semiejecutiva, 1
armario, 4 sillones o 10 sillas, 2 mesas
de trabajo,

Ventilacion he iluminacién
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

1 mesada de distribucion de alimentos,

5 mesas comedor, 50 sillas, 2Ventilacion he iluminacion
lavatorios, 1 mesa recoleccion vy natural, pisos antideslizantes,
clasificacion de platos sucios, 2 carritos sefializacion

de comida

Ventilacion he iluminacién
natural, pisos antideslizantes,
sefializacion

5 banos, 5 lavados, 5 servicios
sanitarios

estanterias, basureros, 2 pilas, 3
carritos de aseo

Pisos antideslizantes, pasos

Bodegas, pilas y espacio del cultivo . e o v
' cubiertos, sefializacion

Ventilacion he iluminacion

1 cocineta, 1 mesa, 5 sillas, casilleros
natural

15% del total de areas

CONEXIONES ESPACIALES

Area de talleres y accesoo

Area administrativa, jardin

Comedor

Area de trabajo

Area de trabajo,
administrativa, merienday
bafios

area de talleres

DENSIDAD DE PERSONAS  AREA (m? Sub total

1 recepcionista, 1

.. i 30
administrador, 2 visitantes
1 profesional, 2 asistentes, 10
adultos mayores (30 m2 por 150
estacion)
50 personas (2 m? x pers) 100
531,3
5 personas ( 45 m2 por
5 45
hateria)
2 canserjes 30
9 personas 99
4 personas 8

69,3
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ESPACIO ACTIVIDAD
Cuarto mecdnico
Cuarto electrico
SERVICIOS Seguridad
Parqueos

Circulacion

SERVICIOS

MOVILIARIO

PROPIEDADES

25 automoviles

15% del total de areas

CONEXIONES ESPACIALES DENSIDAD DE PERSONAS AREA (m?)  Sub total
20
20
20 759
600

99

TOTAL DE METROS 4915 m2
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PROPUESTA DE INTERVENCION URBANA

La intervencién urbana tiene como objetivo principal el
conectar el proyecto con la comunidad, integrando a los
adultos mayores de una forma segura con la comunidad y
esta a su vez se enriquece del conocimiento de los adul-

tos mayores.

Ademas se plantea una mejora a nivel de transporte he
infraestructura, la cual consistira en el planteamiento de
una peqguefia ciclovia que conecta los dos puntos de ac-
ceso a la comunidad, esto nace debido a la observacion
de que en el lugar la mayoria de las personas se movilizan

en bicicleta

Las aceras y paradas de autobus también son necesa-
rnas para complementar la ciclovia, la cual tendra una pa-
rada frente al Centro de Atencion Integral para personas
adultas mayores con Alzheimer.
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Imagen 5.4 Diagrama de Intervencion Urbana
fuente:Elaboracion propia
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ESTACIONAMIENTO DE BICICLETAS Y ASEO ESTACIONAMIENTO DE BICICLETAS Y TIENDA PARADA DE AUTOBUS
Su objetivo principal es el de proporcionar un espacio En este se brinda el servicio de reparacion y venta de Cuenta con espacio para |4 personas sentadas y pro-
de aparcamiento para bicicletas.( | O bicicletas) repuestos para bicicletas, ademas administra un bafio  tegidas del clima.
completo puiblico
Ademas brinda recoleccion de agua pluvial Brinda recoleccion de agua pluvia y servicio de agua

potable, ademas de recoleccion de basura.
cuenta con agua potable y recoleccion de basura

Agua potable y Venta de repuesto y Agua potable y

Basura reparacrén de bicicletas Basura

Recolecciéon de )
Recoleccion de

luvial
agua pluvia agua pluvial

- 5.5 y bafio
. piblico

Espacio para | O Modulo de Espacio para |4

bicicletas bicicletas personas sentadas
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PLANTA DE CONJUNTO

ACCESO PEATONAL A LA PLAZA

ACCESO VEHICULAR A LOS LADOS
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PLANTAS ARQUITECTONICAS
L 2 Q EDIFICIO SUR

S o : @ VESTIBULO DE ACCESO

© AREA DE INVESTIGACION

€© ADMINISTRACION

@ <=/.0ON DE APOYO AL CUIDADOR
© RAMPA DE UNION

@ AREADE cuLTIVO

@ CENTRO DIURNO

@ EDIFICIO NORTE

© riscina

© SALON AL AIRE LIBRE

@ TErRAPIA FisICA
@ ENTRADA Y SALIDA DE INSUMOS

10.00 ;y

°
e VESTIBYLo DEENTRAR,

TR I

C PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA
NIVEL 1 s\ EscALA
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PLANTAS ARQUITECTONICAS
r o

;
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1.75m

EDIFICIO SUR
ACCESO POR RAMPA
AREA DE CONSULTORIOS

ENFERMERIA

SALON MULTIUSOS

CENTRO DIURNO

EDIFICIO NORTE

AREA DE ESPARCIMIENTO

SALON ESPIRITUAL

COMEDOR
COCINA

PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA
NIVEL 2 s\ EscALA
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EDIFICIO NORTE

ACCESO POR RAMPA

DORMITORIOS DE MUJERES

DORMITORIOS VARONES

SALON DE ESTAR

o)
o
@ \/ESTIBULO DORMITORIOS
(3
o
(5
(6

AREA DE SERVICIO

PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA
NIVEL 3 siN EscALA
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PLANTAS ARQUITECTONICAS

1

EDIFICIO NORTE

D

ACCESO POR RAMPA

DORMITORIOS DE MUJERES

DORMITORIOS VARONES

SALON DE ESTAR
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AREA DE SERVICIO

PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA
NIVEL 1 siN ESCALA



95
PLANTAS ARQUITECTONICAS

‘ N T 6378m ' i [
7 7/

7.84m 13.87m 11.75m ‘ 12.08 m 6.20 m 12.00 m
o 74 1 7 7 v
TECHO \
T ! I ; N 2221m
~ PARASOLES EN ~ CUBIERTA DE TEJA — CUBIERTA DE TEJA PARASOLES EN
ALUMINIO = ASFALTICA SHINGLE ASFALTICASHINGLE ALUMINIO S \ \ £
IN s 8
N
‘ ) NVL5
- I N 1837m
VIDRIO LAMINADO 1=}
DE SEGURIDAD | \ &
o
N\ <
\
DUCTOS EN \ N NVLs 4
MADERA |-+ N 1428m |
ESCALERA DE EMERGENCIA \
E SEMI CUBIERTA EN MADERAI - i : i : \ £l e
< NI A
o ¥ o
« / N
! N NVL3
y s {
4 I 9.90 m
Id N
Ve N
7 RS
’ N
VIDRIO LAMINADO N <
7 DE SEGURIDAD| — | [
it N NVL2
i // e w. 111+ N 550 m
= ‘ N .
AN 5 N E
I O v o
\ L \ o
\ 1 1R ~
| — — bl e
S I 1 B NVL1
~ — 1.50 m

ELEVACIONES ARQUITECTONICAS
VISTA NORTE siN Escala




o6
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GONCLUSIONES:

* Lapropuesta de un Prototipo de Centro de Atencidn Integral para Adultos mayores con Alzheimer pretende crear
espacios que brinden confort al adulto mayor en el desarrollo cotidiano de su dia, se busca que la interaccion so-
cial, la estimulacion mental, la actividad fisica y el descanso se den en espacios adecuados, permitiendo al anciano
tener una vida mas saludable, alejada del sedentarismo y previniendo que la enfermedad avance rapidamente.

* Elusuario directo del proyecto es el adulto mayor con Alzheimer, por lo que ademas de las Imitaciones mentales
es fundamental tomar en cuenta las imitaciones fisicas, esto nos lleva a desarrollar un disefio de accesibilidad
universal en todos los espacios

* La conexién con la comunidad brinda grandes beneficios al ciudadano y al adulto, por lo que se plated una plaza
vestibular al edificio, esta permitira la exposicion de productos elaborados por los adultos y la interaccion social,
fomentando la sana convivencia y la ayuda mutua

* Se busca activar el cerebro y de esta forma retrasar los sintomas del Alzheimer, es por ello que cada espacio
esta pensado para el desarrollo fisico y mental del adulto en una etapa especifica de la enfermedad.

* La principal Imitante de la investigacion fue la comunicacién directa con el usuario, ya que a pesar de que ellos
pueden comunicarse no siempre se encuentran en el mismo tiempo y ciudad que su interlocutor, por ello la ayuda,
comprensién y paciencia del cuidador son fundamentales en la calidad de vida del adulto.




REGOMENDACIONES:

* Debe de mplementarse en la mayor medida posible el uso de luz natural, sin embargo en los espacio en donde
los adultos permanecen por largo tiempo esta debe de ser indirecta, para no encandilarles ni aturdirlos.

* Ventilacion controlada a los espacios, para no causar corrientes de aire que afecten la salud del paciente

* Uso del Color para incidir en el estado de animo del internado, de esta forma se propiciaran los colores claros,
ya que estos dan sensacion de alegria y gamas célidas para provocar dinamismo vy frias para provocar Armonia y rela-
Jacion.

* Los pi1sos deben ser antideslizantes en la totalidad del edificio y implementar un sistema de luces de baja noc-
turnas para evitar accidentes en las noches

* Los pasamanos deben de estar colocados en circulaciones, dormitorios, bafios, comedores y salas de estar, a
una altura de 0,9 m para que el adulto se pueda apoyar en su recorrido por las instalaciones

* Control de Acceso a los espacios, y cerraduras por fuera, esto con el fin de socorrer al adulto en caso de ac-
cidentes o de evitar que en un estado de alteracion este entre a lugares que atenten contra la seguridad integral de
él.

*  Amplitud en los espacios, pensando siempre en el peor de los escenarios de movilidad ( un adulto en silla de
ruedas), para que el Adulto no se lastime por su reduccion de la movilidad o el sindrome de Marcha continua

*  Buscar siempre la interconexién de los espacios, que pasillos, salas informales o terrazas se encuentre proteg-
das de las inclemencias del tiempo, sefialadas correctamente y preferiblemente bajo la supervision de un profesional

* Sefalizacién de los espacios por pictogramas o lineas guia en el suelo, lo que permita al adulto en caso de olvido
poder movilizarse y llegar a un lugar seguro.
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ANEXOS:

il
GUIADEENTREVISTA TEC | &assie.

INTRODUCCION: £ chietive de esta entrevista es analizar las necesidadas espacisles de
una persona con Alzheimer con &l fin de detectar las necesidades requernidas en un
Centro de Atencion Integral para adultos con Alzheimer.

GUIA DE ENTREVISTA PARA ESPECIALISTAS
FECHA : HORA:
TITULO ACADEMICO:

LUGAR: __

PREGUNTAS

| . Gue hace un especialista en en un Centro de Atensidn para adul-

A

tos mayores con Alzheimer?
2. En el desarrclle de su consultagque necesita para el eximen fisico de su paciente?

3 _Actualmente cuenta con las instslaciones adecuadas para el desempefio de sus fun-

4. De aguerdo a su experiencea dque condiciones debe de tener el entorno en que tra-

5. Cual es la modaldad en la cual se desarrolla la consulta? ¥ que tiempe se invierte en
estar {consulta ndmdual, grupal)

&. En su opimén, el espacic con que cuenta actualmente esta bien o requiere mejoras?
7. Cusles son las mayores carencias de espacic a las que se enfrenta en la relacidn
médico- pacients?

&. Cusles profesionales tienen relacion directa con usted en la atencion de pacientes
con Alzheimer?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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&
GUIADEENTREVISTA TEC | Jeacssics
de Costa Rica

INTRODUGGION: = objetive de esta entrevista es analizar las necesidades espaciales de

una persona con Alzheimer con el fin de detectar las necesidades requeridas en un
ra

Centro de Alencion Integral para adultos con Alzhaimer.

GUIA DE ENTREVISTA PARA CUIDADORES
FECHA : HORA:
LUGAR: __

PREGUNTAS

| . Desonbame su rutina de trabsjo desde el momento gue usted recibe el paciente

hasta que lo deja.
2.leos espacios fisicos son adecuados para el desarrollo de las actividades diaras de
los pPacietes?

4. En relacion con la pregunta anternor como debearian ser los espacios para modsr ma-
nmgular comodamente al psciente?

5.Cusles dificultades esp

14

ciales encuentra usted que son mas frecuentes en 2l trato
con personas con demeanoia?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

i
GUIADEENTREVISTA TEC | ki
de Costa Rica

INTRODUGCION: £ cbjetive de esta entrevista es snalizar las necesidades espacisles de
una perscha con Alzheimar con &l fin de detectar las necesidades requeridas en un
Centro de Atenzien Integral para adultos con Alzheimar.

GUIA DE ENTREVISTA PARA FAMILIARES
FECHA : HORA:
PARENTESCO CON EL PACIENTE:

LUGAR: __

PREGUNTAS

| . Cuanto tiempo recibid atencidn por parte suya v otros familiares el paciente antes

entrod

de ser ngresado a un |

P

I

N que se desempefaba el paciente antes a su enfermedad
3 .Realze cambios fisicos en su domicihe? Cuales?

4. Considera gue las instalaciones del Centro cuentan con lo necesano wara atender a
!
FSC:EH{'-EP

)

vsles areas fisicas del Centro requieren mejoras psra |a stencion optima de los pa-

&. Le gqustaria contar con ofros servicos en el Centro? Cosles?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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& L
GUIA DE OBSERVACION TEC | issssi
de Costa Rica
OBIETIVO: |dantificar |z situacien actual de |a infraestructura en los Cean-
tros de Atencién de personas adultas mayores en Cartago

INMUEBLE:

UBICACION:

GEDGRAFICA EM EL EDIFICIC v 3L5 RELACIONES

FOTOGRAFIAS: VARIABLES:

ESFaCIT

O Amgluo T Estreaho

R s
ILLIRAHMNACEON

O Naeturs O Artifioasl
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O Msturs Crburtifiisl
DESCRIFCION DE LA FOTOGRAR,
MATERIALES
O Aportan Confort O Genarsn dmoonfort
FISOS
Faabaloaos

]

O Artideslzsnses

VENTANAS

O Suhaiantas O Insvhanant==s
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I. QUE ES EL ALZHEIMER®?

2. NUESTRO OBJETIVO

3. RESPUESTA
ARQUITECTONICA
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ALZHEIMER, Arquitectura de Salud

“Quienes lo han tenido cerca saben que es devastador. Que te
a7 deja desnudo por mucho que te vistas. Que es un terremoto
e, 7 intimo. Esa cinta de la memoria que salta por los ares y deja
' todo a la intemperie. Es el Alzheimer una palabra que la sociedad
todavia no entiende”

Cesar Casal (periodista Espariol)
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Lado izquierde

Tecnologia

Soy cientifico. Matematico. Me
gusta lo que conozco.
Categorizo, doy prioridades.
Soy certero. Lineal. Analitico.
Estratégico. Siempre estoy en
control. Soy practico. Maestro
de las palabras y del lenguaje.
Calculo. Soy orden. Soy logico.
Sé exactamente quién soy.

GONCGEPTO: £| Cerebro Humano

. < P b IO
Creatividad™ |
Soy creativo. Un'espiritu libre.

Soy pasion. Soy gusto. Soy el
sonido de |la risa‘franca, el 4
sentimiento;deila arena bajo,los #=N

ples Soy mowmlento Colores
vivos: La necesidad delllenar.un’ &%
'espacm vacio. Imaginacion. Arte; ,
B Poesia. Siento. Soyilibre: v.
Soy.todo lo,quelquiero;ser.. . ,',:




« AREA DE RESIDENCIAS
2555m?2

e CENTRO DIURNO
531m2

« AREA DE FORMACION Y
CONSULTA 423m?2

« AREA DE ADMINISTRATIVA
161m?2

« AREA DE INVESTIGACION

ZONIFICACION



ACCESOS VEHICULARES A LOS LADOS
PLAZA VESTIBULAR

UNICA ENTRADA PARA EL CONTROL
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VESTIBULO
INVESTIGACION

ADMINISTRACION
SALON DE APOYO

RAMPA
AREA DE CULTIVO

CENTRO DIURNO
PISCINA

SALON LIBRE

TERAPIA FISICA
ENTRADA DE INSUMOS
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ACCESO RAMPA
CONSULTORIOS
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SALON MULTIUSOS

S

CENTRO DE INVESTIGACION
A. ESPARCIMIENTO

SALA ESPIRITUAL
COMEDOR
10 COCINA

NIVEL 2



1 ACCESO RAMPA
2 DORITORIOS MUJERES

3 DORMITORIOS VARONES

4 sALON DE DESCANSO
5 AREA DE SERVICIO
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EXPOSICION DE TRABAJOS Y VENTA
DE UTILES

« VESTIBULOS DE MADERA

« PROTECCION EN LAS PUERTAS

RESPUESTA ARQUITECTONICA
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* USO DEL COLOR
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AREA DEESPARCIMIENTO
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e SENSACION DE LIMPIEZA
« GRUPOS PEQUENOS DE PERSONAS
e AREA DE DISTRIBUCION
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> « MATERIALES CALIDOS
=~ « CABECERA ACOLCHADA
—— « ESPACIOS DOBLES

RESPUESTA ARQUITECTONICA



PASILLOS



VISUAL AL BOSQUE
ALFOMBRA
MOVILIARIO CONFORTABLE

RESPUESTA ARQUITECTONICA



ENTRADA
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RESPUESTA ARQUITECTONICA












ALZHEIMER

PREGUNTAS S




INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA
ESC. ARQUITECTURA Y URBANISMO

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
PARA ADULTOS MAMIRES (N

ALZHEIMER cagraco

PROVECT D GRIOUACTN

NITALTA TIMINGZ GNZALEZ

JUEVES 18 JUNIO, 2015 - 9:00 am
AUDITORIO DE ARQUITECTURA

ALZHEIMER




