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La poblacion costarricense mayor a 60 afios va en aumento, segun las
proyecciones a futuro por parte del CENSO 2011. El crecimiento de este
sector de la poblacién ha despertado ciertas inquietudes en distintas
instituciones, tanto publicas como privadas.

Dentro de esas preocupaciones que han surgido, se puede encontrar la
falta de centros especializados para la atencién del adulto mayor, si bien
es cierto existen, segun datos del CONAPAM (2004), 117 instituciones de
bienestar social dedicadas al cuido y atencidon de este segmento etario
registradas en todo el pais, de las cuales 72 son hogares y 45 centros
diurnos, y en su mayoria estas instituciones atienden un promedio de
entre 10 y 40 adultos mayores.

Segun el INEC (2011), en relacion con el crecimiento demografico,
observados en el Censo 2011, queda en evidencia que los servicios de
atencion y cuido de esta poblacién son escasos, y no han de llegar a suplir
las necesidades de los mismos.

En el caso de los hogares, estos ofrecen una mayor cantidad de servicios
especializados, situacién que no se presenta en los Centros Diurnos, los
cuales poseen una oferta menos variada para el usuario.

Aunado a esta situacién, es importante destacar que la incorporacién
de los adultos mayores a estos centros especializados trae resultados
positivos para su salud, ya que su red social se amplia. (Puga, Rosero-
Bixby, Glaser, y Castro, 2007).

Es por ello que, se desea realizar un centro integral que cumpla con las
necesidades del adulto mayor.

Debido a la situacidn descrita anteriormente es que se plantea el problema
a continuacion:

¢Cuadl es la infraestructura especializada en la atencion vy

rehabilitacion del adulto mayor gque requiere la regién este,

aplicado a un estudio de caso en el canton de Desamparados?
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La poblacién costarricense se encuentra, segun el CONAPAM (2004), en
una fase de transformacion en su crecimiento demografico, debido a los
cambios que se han desarrollado en los ultimos afios con respecto a las
tasas de fecundidad que disminuyeron y a la esperanza de vida que ha
aumentado.

Es asi como distintas organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales de Costa Rica le han prestado mas atenciéon a la
poblacién adulta mayor, ya que segun datos del INEC (2011) se espera que
para el afio 2025 se duplique el porcentaje de personas mayores a los 60
afnos y la poblaciéon menor a los 15 afios disminuya, lo que genera asi un
interés prioritario en buscar solucién a la alta demanda de infraestructura
y servicios especializados que requerira este sector de la poblacién.

La cantidad de instituciones de bienestar social direccionadas a la
atencion de adultos mayores, seguin el CONAPAM (2004), en la provincia
de San José contabilizan 48, divididas segun modalidad en 27 hogares y 21
centros diurnos, que en promedio atienden entre 21 a 30 adultos mayores.
Es decir,de acuerdo conel INEC (2011), de una poblacién de 114665 personas
adultas mayores en dicha provincia, alrededor del 1% son atendidos en
centros diurnos y hogares.

Segunlainformacionanterior,quedaenevidencialafaltadeinfraestructura
gue brinde servicios especializados para las personas de la tercera edad
dentro de la provincia de San José. Se comienza a percibir un gran
porcentaje de la poblacién que aun no es considerada dentro de este tipo

de programas, y que eventualmente, con el aumento de la esperanza de
vida y las proyecciones de crecimiento demografico, van a causar que
dichas instituciones no den a basto para atender la demanda generada.

Esporelloguelafinalidaddeestainvestigacionesestudiarlainfraestructura
existente, para generar un diagndstico de la situacidén actual y a partir de
ello, entender cudles son las deficiencias que existen y contrarrestarlas
mediante una propuesta de disefio arquitectdnico que considere todas las
variables generadas a partir de dicha investigacion y finalmente brinde
una mejora en la calidad de vida del adulto mayor costarricense.

Para dicho analisis se propone al cantén de Desamparados como area
de estudio, ya que presenta una deficiencia en cuanto a infraestructura,
gue segun el CONAPAM (2014); hay un total de dos centros diurnos, que
en promedio atienden 30 personas, lo que evidencia una deficiencia en
cuanto a infraestructura y servicios especializados para el adulto mayor.

17



18

Lainvestigacidnarealizarylapropuestadedisefioresultadodelamisma, se
desarrollé en torno a la problematica generada por el cambio demografico
gue se esta viviendo en el pais, como respuesta a las necesidades que
surgen a partir del incremento de la poblacién adulta mayor.

Su delimitacién se plantea de la siguiente manera:

Lainvestigacion estuvodirigida al grupo etario de latercera edad, personas
mayores de 60 aios o que se encuentren gozando de su etapa de retiro,
gue necesiten de los servicios de rehabilitacion fisica y psicoldgica, o bien
deseen sequir activos e independientes.

El proyecto estuvo dirigido especificamente a las personas adultas
mayores del cantén de Desamparados que no formen parte de otros
centros diurnos, albergues u hogares.

El presente documento se desarrolld, con una proyeccion desde agosto
del 2013 hasta el afio 2025, segun el crecimiento poblacional estipulado
por el INEC en el Censo 2011.

El proyecto se llevd a cabo en la provincia de San José, especificamente en
el cantdon de Desamparados. Se definid el terreno en el cual se desarrolld
el proyecto mediante el analisis a nivel macro, comparando los posibles
sitios en los que se pueda implantar el mismo.

El presente proyecto se desarrolld en el ambito de la arquitectura, donde
se consideraron las variables econdmicas, sociales, ambientales, entre
otras, como pautas de disefio, pero sin incursionarse en ellas.

Este proyecto desarrolla un anteproyecto arquitecténico para la creacion
de un centro para la atencién y rehabilitacion del adulto mayor y propone
una solucion a sus necesidades.

Mediante la propuesta arquitectdnica se desea integrar a las personas de
la tercera edad a la comunidad y brindarles independencia, salud y calidad
de vida.

cal
ce
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Obijetivo general

Disefiar un anteproyecto arquitecténico de un centro diurno para la
atencion y la rehabilitacion del adulto mayor, que proporcione los
espacios para mejorar la calidad de vida de los mismos en el cantén de
Desamparados.

Obijetivos especificos

Determinar el tipo de usuario que va a hacer uso de los
servicios del proyecto a desarrollar, asi como sus necesidades

fisico-espaciales.

Comparar los posibles terrenos para la seleccién del predio en
donde se va a llevar a cabo el proyecto. Valoracion comparativa
de todas las ventajas.

Desarrollar la propuesta arquitecténica que cumpla con las
necesidades fisico-espaciales de los adultos mayores y con la
normativa existente en Costa Rica.

Nivel nacional

Gobierno de Costa Rica. Red Nacional de Cuido
(Administracion 2010-2014)

El proyecto de la Red Nacional de Cuido impulsado por el Gobierno de
CostaRica, pretende crear espacios para que las personas adultas mayores
socialicen y resuelvan sus necesidades recreativas y de esparcimiento.
Ademas de elever la calidad de vida de sus usuarios.

Es de importancia para esta investigacion, ya que busca una solucion a
las necesidades de la poblacién de adultos mayores, sin pretender ser
ingresados a una institucién de bienestar social. Asi, viene a dar una
amortizacion a la sobre demanda de servicios en este tipo de instituciones
por parte de las personas adultas mayores.

Carla Gémez V. Centro para la Expresion y Promocién de
las Capacidades y Talentos del Adulto Mayor. (Proyecto de
Graduacién, Universidad de Costa Rica) 2005.

La propuesta planteada por Gomez (2005) se basa en tres puntos claves
de disefio que fueron detonantes de pautas para la realizacion del objeto
arquitectdnico. Presenta temas muy diversos, interesantes y poco usuales,
que al ser fusionados en un concepto arquitectdnico, dan como resultado
una propuesta integral de rigueza espacial y que llega a cumplir con las
intensiones planteadas por Gomez (2005).

Estado
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Este documento llega a tener una relevancia importante dentro de la
investigacién planteada, ya que presenta una intensién clara y totalmente
diferente a los demas proyectos de graduacion citados en el estado de la
cuestion.

En el Tecnoldgico de Costa Rica existen una serie de proyectos que abordan
el tema de la persona adulta mayor, que consecuentemente se avocan al
disefio de espacios para el grupo etario en cuestion, pero son dirigidos
hacia una solucién de vivienda o de albergue fijo para dichas personas,
la remodelaciéon de una infraestructura ya existente en deterioro o el
desarrollo de un plan maestro de una solucién arquitecténica y urbana.

De igual manera, estos proyectos han de ser considerados, ya que el
problema planteado es muy similar al de esta investigacion y ambos
proyectos generan soluciones al mismo con unas propuestas bastante
interesantes.

Ana Patricia Salas Rodriguez. Centro Diurno y Hogar para el
Adulto Mayor de Barva de Heredia. (Proyecto de Graduacion,
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica) 2010.

La investigacién de Salas plantea una propuesta de un nuevo centro
diurno y hogar para el adulto mayor, como solucién a la situacién en la
gue se encontraban las instalaciones antiguas, realiza un andlisis de la

infraestructura existente y sefiala las malas condiciones en las que se
encontraba la misma.

La propuesta es de interés para esta investigacion, ya que trata el tema
de los centros diurnos y desarrolla una propuesta en respuesta a las
necesidades espaciales de los mismos.

Daniel Brenes Simén y Arnoldo Brenes Simdn. Propuesta de
Habitat Urbano-Arquitectdnica para la Poblacién de Adultos
Mayores. Cantdon Central de Cartago. (Proyecto de Graduacion,

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica) 2011.

Brenes y Brenes (2011) responden a la necesidad de lograr una integracion
fisica y social de las personas adultas mayores a su comunidad, tal cual
se plantea en esta investigacién cuando se abarca la importancia de la
participacion social activa de este grupo etario dentro de la comunidad.

Asi mismo, desarrollan una propuesta muy compleja urbana vy
arquitectonicamente que llega a brindar espacios para las personas de
la tercera edad que pretenden incluir a esta poblacién en crecimiento al
resto de la sociedad.

Por otro lado, plantean que su disefio sea pensado fuera del paradigma
actual de retiro o reposo con el que se disefla, que mas bien sea un
pensamiento y disefio que permita posicionar al adulto mayor como
personas importantes socialmente y que por medio de su proyecto se
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mantengan integrados a la sociedad.

Este Ultimo punto es el mas relevante en cuanto a la importancia de
dicho proyecto para la presente investigacién, ya que consideran romper
con el paradigma de disefio para el reposo y mas bien buscan dar con
uno modelo mas actualizado en donde el usuario se mantenga activo e
integrado, propdsito que también es planteado en este documento como
de vital importancia, para prevenir que la persona adulta mayor se sienta
menospreciada y que mas bien reafirme su independencia.

Eneldambitointernacional, se pueden encontrar gran variedad de proyectos
de graduacién correspondientes al tema del adulto mayor, de los cuales se
seleccionaron los que hayan presentado caracteristicas similares a las de
este documento, tales como: integracién de la persona adulta mayor a su
comunidad, espacios especializados en rehabilitacion del adulto mayor y
centros especializados en la atencién de dicho grupo etario.

Anton Vinicio Gonzdlez Orozco. Centro de Asistencia Social
para el Adulto Mayor, Santa Catarina Mita, Jutiapa. (Proyecto
de Graduacién, Universidad de San Carlos de Guatemala) 20009.

Gonzalez (2009) propone la creacién de un centro de atencidnintegral, que
abarca el area de servicios de la salud, fisioterapia, terapias psicoldgicas,
recreacion y hospedaje para el aumento de la calidad de vida de los

ciudadanos adultos mayores de la zona.

Para efectos de esta investigacién, el documento es importante ya que
aporta un ejemplo claro de cdmo se puede realizar el disefio del proyecto
y que este sea exitoso en su concepcién y funcionamiento.

Estuardo René Castro Alvarez. Disefio del Edificio de
Recreacion del Adulto Mayor para la Direccion General de
Caminos. (Proyecto de Graduacion, Universidad de San Carlos

de Guatemala) 2012.

Castro (2011) plantea una propuesta arquitectdnica en la cual se puedan
realizar todas aquellas actividades que permitan un desarrollo fisico
general y recreativo de las personas adultas mayores.

La especializacion del proyecto en el tema de recreacién hace que el
documento sea importante para esta investigacion, ya que brinda pautasy
caracteristicas de los espacios especializados para el desarrollo de dichas
actividades, dando asi, una base para determinar el disefio de este tipo
de areas dentro de la propuesta a realizarse como resultado del presente
documento.
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La investigacién planteada en el presente documento consistié en la
elaboracidondeunapropuestadedisefioaniveldeanteproyectodeuncentro
diurno para la atencién y rehabilitaciéon del adulto mayor en el cantdn de
Desamparados; qgue fue desarrollada bajo un modelo mixto (cuantitativoy
cualitativo) segun los requerimientos del proceso de investigacién para la
recoleccion de datos, analisis y desarrollo del documento.

Se definen instrumentos de investigacion para ambos enfoques, los cuales
fueron aplicados durante el desarrollo de la propuesta. En el enfoque
cualitativo se "utiliza la recoleccién de datos sin medicion numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion... en su proceso de
interpretacion” (Herndndez, Fernandez, y Baptista, 2002, p.6).

Lo citado anteriormente sera aplicado en la determinacion de las
caracteristicas intangibles del tema vy el sitio seleccionado, los cuales han
de ser obtenidos a partir del levantamiento fotografico, la observacién,
entrevistas con profesionales en los temas de interés, adultos mayores,
cuidadores, entre otros.

En cuanto al enfoque cuantitativo se “usa la recolecciéon de datos para
probar hipétesis con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico
para establecer patrones de comportamiento” (Hernandez, Fernandez, y
Baptista, 2002, p.6).

Dicha perspectiva se empled por ejemplo, en la aplicacién de encuestas a
una muestra de la poblacién adulta mayor y pre adulta mayor del cantén

de Desamparados.

El alcance de la investigacion se define basandose en lo estipulado segun
Hernandez, Fernandez, y Baptista (2002) como descriptivo-correlacional,
en donde primero fue descriptivo ya que se busca especificar los
componentes generadores de la problematica analizada, asi como Ia
situacion de las personas adultas mayores, la creacién del perfil de los
posibles usuarios y la seleccion de un terreno para la implantacion del
proyecto, en este uUltimo cada uno de los factores de su contexto inmediato
se analizard de manera independiente.

Segundo, el estudio fue correlacional porque se “tienen como propésito
evaluar la relacion que exista entre dos o mdas conceptos, categorias o
variables (en un contexto en particular)” (Hernandez, Fernandez, vy
Baptista, 2002, p. 121). A partir de ello, se procedié a la comprensién e
interpretacién de dichas variables para la determinacién de pautas basicas
para el desarrollo de la etapa de disefio.

A continuacidn, se presentan los pasos necesarios para la realizacién de
la investigacion, primero se procedio a definir las fases a realizar por cada
objetivo especifico, que llegd a convertirse en un capitulo a desarrollar para
ser cumplido, asi como la determinacidon de los métodos de recoleccion de
datos que vayan a ser utilizados en cada fase del proceso. Cada objetivo
de la investigacion pertenecera a un tipo de alcance, ya sea descriptivo o
correlacional, segun corresponda.
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Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Determinar el tipo de usuario que va a
hacer uso de los servicios del proyecto
a desarrollar, asi como sus necesidades
fisico-espaciales.

Comparar los posibles terrenos para
la seleccién del predio en donde se va
a llevar a cabo el proyecto. Valoracion
comparativa de todas las ventajas.

Desarrollar la propuesta arquitectdnica
gue cumpla con las necesidades fisico-
espaciales de los adultos mayores, asi
como con la normativa existente en el
pais.

* Realizar entrevistas

+ Realizar encuestas

* Recolectar datos
antropométricos

« Consulta y recoleccién
de datos poblacionales
del INEC

Desarrollo y tabulacion de
la informacion

Posibles Terrenos

Anélisis Macro
« Andlisis fisico

Creacion de Cuadro de
evaluacién de terrenos

+ Desarrollo  conceptual
de la propuesta
arquitecténica

« Programa arquitectdénico

Terreno Elegido Terreno Elegido
Analisis Micro + Determinacion de las
« Analisis fisico pautas de disefio

« Analisis climatoldgico

Sintesis de la informacion
obtenida

Desarrollo de la propuesta .
. . Presentacion del proyecto
arquitectonica

Informacion
general

Andlisis de
sitio

Pautas de
diseno

Requerimientos
espaciales
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Contexto: situacion demogrdfica en Costa Rica

Costa Rica esta pasando por un cambio en las tendencias demograficas,
gue segun se expresa en el Censo 2011, “muestra los efectos de una baja
natalidad, con una fecundidad que no alcanza los niveles de reemplazo (1,8
hijos para el 2011) y una mortalidad baja y estable (esperanza de vida de 79
afnos), que junto a cambios en los patrones de la migracion internacional,
arrojan para el pais una tasa media anual de crecimiento que llega a 11%
para el periodo 2000-2011" (INEC, 201, p. 16).

Es decir, la tasa de reemplazo no refleja un crecimiento poblacional
adecuado para que el pais siga teniendo una poblaciéon que en su mayoria
sea joven, si no que por lo contrario, y como ya ha pasado en paises
europeos y asiaticos, la poblacion costarricense se proyecta como una en
la que la mayoria de sus habitantes seran personas adultas mayores.

Grupos de Edad 20Mm Grupos de Edad 2025

90y més 90 y més Il B Hombres
85a89 85a89 B Mujeres
80a 84 80a84
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25229 25229 ]

20224 20a24 ]
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0a4 Oa4 [ |
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Grafico O1. Costa Rica: Distribucién de la poblaciéon por sexo y grupos quinquenales
de edad 2011y 2025. Fuente: INEC. Censos Nacionales de Poblacién 1984-2011 y CCP-
INEC. Proyecciones y Estimaciones de Poblacién, 1950-2100, 2008.

En la grafica anterior se puede observar el cambio que se ha ido
efectuando con el paso de los aflos en la poblacién costarricense y la
proyeccion que hace el INEC de cdmo va a sequir creciendo el grupo etario
de las personas mayores a los 60 afos y la disminucién en la poblacién
menor a los 15 afos.

Debidoalareducciéndelos menoresyalaumentodelapoblacionenedades
intermedias y mayores, Costa Rica vive un proceso de envejecimiento
demografico o de inversion de la pirdmide poblacional (INEC, 2011).

"“Costa Rica se aleja de una poblacién de estructura joven, para convertirse
en un pais de estructura poblacional mds madura y en progresivo
envejecimiento” (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011, p. 19).
Por lo que es evidente la gran demanda que habrd hacia instituciones
dedicadas aproveer aladulto mayor de servicios integrales y de actividades
para ocupar su tiempo libre, asi como de servicios de salud especializados
en geriatria y gerontologia, espacios para la rehabilitacién fisica, y de
lugares para socializar adaptados a las necesidades de dicho grupo etario.

La persona adulta mayor vy el envejecimiento

El proceso de envejecimiento biolégico de los individuos, como tal,
es irreversible y ocurre a lo largo de toda la vida. Sin embargo, se
considera vieja a la persona que esta en la etapa final de la misma,
en la que dicho proceso se hace mas acelerado y va comprometiendo
las facultades fisicas y mentales (Chackiel , 2000, p. 9).
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Debido a dichos procesos de envejecimiento naturales del cuerpo, desde
el momento en el que se nace es que se establecen los grupos etarios,
para asi poder clasificar las diferentes fases del mismo.

El grupo etario al gue se le llama ancianos, adultos mayores, personas de
la tercera edad, es solo una manera de encasillar cierto rango de edades
por ser los de mas edad, trayectoria, experiencia en la vida.

A partir de estadivision se han definido cuatro etapas de lavida distribuidas
de la siguiente manera:

+ La"primera edad" relacionada con la infancia y la juventud.
+ La "segunda edad"” vinculada a la vida activa y reproductiva.
+ La "tercera edad"” referida a la etapa activa de retiro.
« La “cuarta edad” que alude a la fase de declinacién, mayor
dependencia y deterioro mas acelerado.
(Laslett , 1996, citado por Chackiel , 2000, p. 10).

En Costa Rica, segun el articulo 2 de la Ley Integral para la Persona Adulta
Mayor, No 7935 (1999), una persona adulta mayor es toda persona de
sesenta y cinco afios 0 mas. Es una categoria a la que todos, sin excepcién
han de enfrentarse, ya sea como parte de este grupo etario o bien por
convivencia con una persona de la tercera edad.

En este caso, una persona adulta mayor, segun lo expuesto anteriormente,
puede estar en la tercera edad de su vida o bien en la cuarta, que es

cuando mas cuidados y asistencia requiere, ya que es la fase de la vida en
la que se presenta mayor dependencia y el deterioro tanto mental como
fisico, se va presentando con una mayor rapidez.

Los seres humanos son sociales por definicién, estan hechos para tener
al menos una relacion social con algun otro individuo a su alrededor, a
partir de este hecho es que se establece gran parte de su calidad de vida.
Por lo tanto, es necesario “mantener relaciones sociales activas y estar
integrado en la familia y en la comunidad puede conducir a un sentimiento
de satisfaccidén por cumplir papeles sociales importantes, y a sentimientos
de autoeficacia, control y competencia personal.” (Krause, 2004 citado
por Puga, Rosero-Bixby, Glaser, y Castro, 2007, p. 3)

Por ende, cabe resaltar que un adulto mayor aumenta su autoestima, a
medida que se siente util en la sociedad o en su circulo social, el hecho
de ir perdiendo algunas de sus habilidades motoras al envejecer los hace
sentirse menos importantes para la sociedad y mas bien se comienzan a
considerar una cargar para quienes los rodean. Es por ello que “en estas
circunstancias aumenta la importancia de aquellos factores que puedan
influir aumentando la independencia y la calidad de vida en etapas
avanzadas del curso de vida" (Puga , Rosero-Bixby , Glaser , y Castro,
2007, p. 2)
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Grafico 02. Inter-relaciones del
AM para fomentar su bienestar.
Fuente: elaboracién propia.
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“No solamente un estilo de vida activo se asocia a una mejor salud, sino
gue cada vez es mayor el reconocimiento de que un espectro de actividad
mayor que el puramente fisico, puede redundar en significativos beneficios
para la salud” (Mendes de Ledn, 2003 citado por Puga, Rosero-Bixby,

Glaser, y Castro, 2007, p. 2).
Familia ]
Compafieros

OO~
i Amigos

Personas de
la comunidad

Terapeutas

Es por ello que se debe entender la importancia imperativa de que exista
una oferta de servicios y actividades que impulsen a las personas adultas
mayores a integrarse a la sociedad y a convivir con su entorno social
proximo y ademas que sus respectivos familiares entiendan lo valioso que
puede llegar a ser formar parte de la vida de sus seres queridos en las
ultimas etapas de sus vidas.

Segun lo planteado anteriormente, se debe fomentar un ciclo de salud
emocionaly fisica mediante las inter-relaciones de la persona adulta mayor
con sus compaferos, terapeutas, familiares y personas de la comunidad.

Un centro diurno segun como lo define el CONAPAM,

“Esunservicioorganizadoporlacomunidadconelapoyoinstitucional,
mediante un trabajo multidisciplinario y de responsabilidad
multisectorial, para atender durante el dia a personas mayores de 60
afos. Se atienden adultos mayores de escasos recursos econémicos
0 en riesgo social (soledad, maltrato, desmotivacién, problemas
nutricionales y poco contacto social). Es un complemento a la vida
familiar, ya que se mantiene una estrecha relacién anciano/a-familia”

(Valverde, 2004, p. 14).

“Algunos de los servicios especializados gque brinda un centro diurno
son: nutricion, terapia recreativa, integraciéon al medio social productivo,
psicologia, trabajo social, medicina general, personal de planta capacitado,
equipo auxiliar adecuado y adaptaciones necesarias y distribucion
adecuada de planta fisica” (Valverde, 2004, p.14). Los servicios anteriores,
si bien son importantes para la comunidad, tienden a ser muy basicos
y hace falta la incorporacién de la opcién de ensefianza continua y de
actividades artisticas dentro de este tipo de programas comunitarios.

Dicho ente rector también establece que las instituciones de bienestar
social encargadas de atender el grupo etario de la tercera edad deben
brindar, “una atencién que promueva la calidad de vida de las personas
adultas mayores y su bienestar, de manera que el proceso de adaptacién
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Cuadro O1. Distribucién de los
Centros Diurnos, segin nimero
de personas adultas mayores
gue atienden. Fuente: Valverde,
2004, p. 20.
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a los cambios biopsicosociales que supone el envejecimiento, se realice
de forma tal que le permita a las personas adultas/os mayores, mantener
el mayor nivel posible -de acuerdo con sus condiciones particulares- de
autonomia funcional y satisfaccion personal” (Valverde, 2004, p. 7)

CATEGORIA No. %
Menos de 10 AM 0] 0.0
Del0amenosdel5AM | 8 179
De 15 a menos de 25 AM 16 35.5
De 25 a menos de 35 AM 14 311
35y més AM 7 15.5

TOTAL 45 1000

En el cuadro anterior se puede observar que la mayoria de centros diurnos
atienden en promedio de 15 a 35 personas adultas mayores en promedio,
por lo que son importantes para el servicio del resto de la poblacidon

costarricense adulta mayor.

El concepto de rehabilitacion se especifica como "“un acto de atencién de
la salud y por lo tanto un componente imprescindible de la promocién, la
prevenciony la asistencia a las personas en el mantenimiento de su salud y
bienestar, el de su familia y la comunidad”, de acuerdo con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (2001, p.100). De ahi la importancia de
tener un ente que ayude a la implementacion de la rehabilitacion dentro
de la comunidad, especialmente dirigida a las personas adultas mayores,
ya que necesitan tener la mejor integracion dentro de su contexto social,
como seres Utiles e independientes.

La rehabilitacion viene a ser un factor importante en la vida de los adultos
mayores, ya que por medio de esta pueden ir recuperando poco a poco su
independencia después de haber sufrido alguna enfermedad o accidente
gue disminuyera sus facultades motoras, fisicas y mentales.

Asi lo expresa la OPS , al referirse al objetivo central de la rehabilitacién,
gue lo define como el mantenimiento de la capacidad funcional y su
expresion en la autosuficiencia o autonomia, como condicion basica de la
calidad de vida (OPS, 2001). Es importante que para este tipo de terapias
se brinde un fomento de la salud, en pro de la prevencidén y el tratamiento
temprano de los sintomas, para asi poder gozar de calidad de vida.

Niveles de accion dentro del rango de la prevencidn y rehabilitacién (OPS; 2001)

Impedir o minimizar
los efectos de la
discapacidad en

el dmbito politico,

econdmico, social y

comunitario.

Evitar o minimizar los efectos
de las deficiencias, de
manera que no evolucione
hacia la discapacidad; la
vigilancia epidemioldgica de
la discapacidad y la atencidn
temprana.

Prevenir la aparicién
del dafio, detectar
personas con
discapacidad y
realizar promocién de
la salud.

Estos ejes de accion que define la OPS, son vitales para entender la
importancia de una buena prevencion de las enfermedades y la deteccidon
temprana de las existentes en el individuo, esto con la finalidad de poder
cumplir el objetivo primordial de la rehabilitacion, el cual es garantizar la
calidad de vida de las personas adultas mayores.

Cuadro 02. Nivel
dentro del ra
prevencion vy

Fuente: OPS;2001.

es de accién
ngo de la
rehabilitacion.
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A continuacién se definen una serie de terapias que son empleadas en la
rehabilitacion de las personas adultas mayores para mejorar su calidad de
vida, todas ellas estan basadas en las estipuladas por la OPS (2001) en el
documento, especificamente se hace referencia al Médulo 8 que trata el

tema de rehabilitacién en el adulto mayor. (OPS, 2001, p. 105-106).

Terapia ocupacional: se enfatiza en realizar ejercicios que faciliten
o simplifiquen las actividades de la vida diaria (AVD), por medio de:
técnicas, elementos para ejercicios, entrenamientos en AVD, ejercicios
para miembros superiores y estimulacion cognitiva; asi como brindar
una guia al paciente para realizar las modificaciones respectivas a su

entorno.

Fonoaudiologia: se encarga de dignosticar la comunicacion oral para
determinar las funciones dafiadas en el lenguaje, habla y voz y asi
poder rehabilitar los mismos para una pronta incorporaciéon del

paciente a su contexto social.

Intervencidn psicolégica y social: son herramientas de apoyo durante
el proceso de rehabilitacién, ya que es de vital importancia que el
paciente posea un buen estado mental para un mayor éxito de las

terapias y tratamientos realizados.

Fisioterapia: en el caso de este tipo de terapia, se presentan varios
tratamientos que pueden ser utilizados en los adultos mayores para la

rehabilitacion en ciertos casos.

AGENTE FiSICO

Hidroterapia

Termoterapia

Ejercicios

Electroterapia

Crioterapia

Manipulacion

Masaje

Traccién

PROPOSITO O EFECTO

Limpieza
Reduccién del edema vy la espasticidad
Relajacion y sedacién

Analgesia
Aumento del metabolismo basal
Vasodilatacién

Acondicionamiento general

Contrarrestar atrofia difusa y debilitamiento

Mantener y aumentar marcos de movilidad,
fuerza muscular, resistencia, coordinacién y
balance muscular

Transferencia idnica para sedar o estimular
Electrodiagndstico

Estimulacion muscular

Electromiografia

Cronaxia

Analgesia

Disminucidon del metabolismo basal
Reduccién del edema y la espasticidad
Vasoconstriccion

Aumento de los arcos de movimiento
Evitar o reducir las contracturas,
subluxaciones, estiramiento

Aumentar circulacién

Disminuir la produccién de tejido cicatrizal
Reducir el edema

Sedacién o estimulacion

Reducir presién

PRECAUCIONES

Heridas
Proceso infeccioso

Piel sensible
Tiempos cortos
Vigilancia constante

Frecuencia cardiaca
Fractura espontdnea
Evitar dolor

Evitar la fatiga

No usar en caso

de osteosintesis,
trastornos cardiacos
0 marcapasos

Piel sensible
Tiempos cortos
Vigilancia constante

Fractura espontdnea
Evitar dolor
Evitar fatiga

No aplicar en tejidos
abiertos e infectados
Piel sensible

Osteoporosis

Cuadro 03. Modalidades usadas en fisioterapia. Fuente: OPS (2001, p. 106).

METODOS DE APLICACION

Bafios de remolino
Tina de Hubbard

Ultrasonido
Compresas calientes
Parafina

Lamparas infrarrojas
Diatermia

Activos
Asistidos
Pasivos
Resistidos
Progresivos
Resistidos

Generadores de bajo
voltaje

Bafios de remolino
Compresas frias

Manual o con pesas

Friccidon
Palmeo
Percusion
Golpeteo

Manual o mecénica
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A continuacion se citan las leyes y reglamentos mas relevantes sobre los

derechos de los adultos mayores, centros diurnos, accesibilidad y salud,

los cuales son temas ejes de la presente investigacion:

1.

Ley 7935. Ley integral para la persona adulta mayor

Establece los derechos de las personas adultas mayores en lo que
compete a la salud, la educacion, la vivienda, la seqguridad social, la
recreacion y el trabajo. Asi como responsabilidades especificas a las
diversas instituciones del sector publico involucradas en el tema.

Ley 7600. Ley igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad.

Declara de interés publico el desarrollo integral de las personas
con discapacidad, en iguales condiciones de calidad, oportunidad,
derechos y deberes que el resto de los habitantes. Brinda los
lineamientos necesarios para la implementacion de infraestructura
inclusiva en los objetos arquitectdnicos a desarrollar.

Plan de ordenamiento territorial del cantéon de Desamparados

Documento que rige los usos de suelos establecidos para el cantén
de Desamparados, dando pautas a sequir con respecto a la cobertura
del suelo, usos conformes y no conformes, retiros, limites de altura,
etc.

4. Reglamento de construcciones

Documento que posee los lineamientos a sequir a la hora de plantear
una propuesta arquitectdnica, provee de pautas para el disefio de
edificios adecuados para Costa Rica.
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César Raul Rodriguez Martin, Cristina Belén Saez Lara,
Remedios Lépez Liria. EI parque geridtrico: fisioterapia para
nuestros mayores. GEROKOMOQOS, 2007.

Imagen 05. Banco con Imagen 06. Panel de Imagen 07. Rodillo
pedaliers ajustado a la altura tratamiento delos miembros giratorio de uso frontal y

de las personas mayores. superiores. lateral por ambos lados.

El articulo trata el tema de la implementacion de la fisioterapia en la
Residencia Comarcal de Personas Mayores, con el fin de mejorar las
condiciones fisico-motoras de los usuarios mayores del centro.

El proyecto implantado consta de un conjunto de aparatos mecanicos que
pueden ser utilizados por las personas adultas mayores sin asistencia
alguna, ya que poseen una explicacion para que puedan comprender el
funcionamiento y los objetivos de los artefactos.

El documento es de interés para la investigacion, ya que posee pautas y
lineamientos de utilizacidon de los equipos de fisioterapia, asi como una
breve explicacion de los beneficios de cada una de las maquinas.

L&M Sievanen Arqguitectos. Wellfare Centre Onni. Localizado
en Pukkila, Finlandia. 2004.

El proyecto fue el ganador de un concurso para el disefio de un centro para

la recreacién de los adultos mayores. El programa arquitecténico incluye
unidades habitacionales para adultos mayores con discapacidades fisicas,
una casa colectiva para personas con demencia senil, un centro de salud,
rehabilitacion y servicios utilitarios para todos los residentes de la zona.

La institucidén se encuentra emplazada dentro del centro de la ciudad
de Pukkila, lo que lo convierte en un proyecto ecoldgico, ya que por su
localizacidn se encuentra cerca de servicios basicos como supermercados,
farmacias y servicios comunitarios, lo que reduce la cantidad de traficoy
fomenta las caminatas y el uso del transporte publico.

El disefio ha sido planteado para generar actividades que fomenten la
independencia de las personas adultas mayores, con espacios que sean
accesibles fisicamente para todos, llenos de color y de materiales calidos

Imagen 08. Entrada principal.

Imagen 09. Jardin para personas

con demencia senil.
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como la madera, para producir espacios confortables, acogedores y
atractivos para el usuario.

T

e
'

Imagen 10. Piscina terapeutica
Imagen 11. Jardin japonés.

El proyecto brinda pautas de disefio importantes para la presente
investigacioén, ya que habla de la rigueza de los espacios, de materiales y
del programa arquitectdnico de la propuesta.
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Meier + arquitectos asociados. Piscina Terapéutica. Localizado
en Landeyeux, Suiza. 2007.

El proyecto es una extensién del Hospital de Landeyeux, consta de una
piscina terapéutica y una sala de fisioterapia. La doble altura del espacio
donde se encuentra la piscina interactla con el paisaje que rodea el sitio,
por medio de una serie de ventanas que enmarcan el paisaje y dotan al
espacio de luz natural.

Lasala de fisioterapia contiene una serie de tragaluces y ventanas internas
gue permiten la iluminacién natural dentro de la misma. Se utilizan muros
de concreto sin acabados para la delimitacidén de la mayoria de los espacios
contemplados dentro del programa arquitecténico.

La propuesta ayuda a la comprension de los espacios que contienen
piscinas terapéuticas, ya que es un planteamiento especifico de un espacio
especializado en el tema, que consta de sus areas de aseo y cambio, asi
como su propia sala de fisioterapia.

Imagen 12. Piscina terapéutica.
Imagen 13. Piscina terapéutica.
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A continuacion se presentan varias peliculas que han sido tomadas
como referencia para poder generar un panorama del usuario y de los
problemas que llega a experimentar con la vejez y el deterioro de su salud.
También ayudaron a ejemplificar la importancia de que el adulto mayor se
mantenga activo en integrado en su contexto social.

Antes de partir (The Bucket List). 2007.

Es la historia de dos hombres, enfermos de cancer que al saber que van a
morir deciden hacer una lista de sueiios a cumplir antes de paritr.

A partir de ello se encaminan en una serie de aventuras que ellos mismos
quisieron vivir, a medida que pasa la pelicula, se van haciendo amigos,
solucionan problemas con sus respectivas familias. Por ultimo uno de
ellos muere a causa de su enfermedad, el otro decide terminar de cumplir
las actividades de la lista.

Esta pelicula demuestra la importancia para los adultos mayores sanos y
enfermos de poder tener su independencia y poder disfrutar de su vida, a
pesar de sus limitaciones y enfermedades.

Amor (Amour). 2012.

La pelicula trata las dificultades que atraviesan una pareja de ancianos
de 80 afos a partir de la enfermedad que sufre la mujer; quien al ser
intervenida quirdrgicamente queda postrada en una silla de ruedas.

El hombre se dedica a cuidar de su esposa, que cada vez se encuentra mas
enferma, hasta el punto de necesitar de una enfermera que le ayude con
la labor de atencién a la anciana.

El hombre al ver a su mujer sufrir de dolor y al escucharla expresar su
deseo de morir, decide terminar con el dolor de su esposa, asi que la ahoga
con una almohada para dar fin a su sufrimiento.

La historia destaca laimportancia de la independencia funcional del adulto
mayor y las reacciones emocionales que conllevan el deterioro de la salud
en esta poblacion; la protagonista se siente limitada por su discapacidad
y su enfermedad.
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Elsay Fred. 2005.

Es la historia de dos adultos mayores, que hace ver que nunca es tarde
para amar o para realizar los suefios que se tienen. Elsa es una persona
muy sofiadora y vive de la ilusion de sus pensamientos, es una persona un
poco mentirosa, ya que inventa gran parte de sus historias.

Alfredo “Fred" por su parte, es un viudo reciente que guarda luto por la
muerte de su companiera, toda una vida Fred ha hecho su vida de manera
correcta, ni un solo desliz, siempre siguié lo impuesto por su esposa, ya
que ella solia ser muy ordenada.

Todo comienza cuando la hija de Alfredo, le propone mudarse a un
apartamento mas pequefio después de la muerte de su esposa, Elsa vive
en el apartamento del frente y asi es como se llegan a cruzar los caminos
de ambos.

Elsa se propone conquistar a Fred y asi comienza la aventura de estos dos
personajes. Desde el momento en el que Elsa llega a la vida de Fred, la
pone de cabeza, ya que Fred siempre ha sido muy ordenado, responsable
y temeroso a la muerte, Elsa le comienza a dar lecciones para aprender a
disfrutar de su vida, para aprender a vivir.

Es una historia que demuestra que nunca es tarde para redescubrirse,
para cumplir suefios y mucho menos para amar. Ensefia que la edad no
debe de ser limite para saber vivir con emocidén cada segundo, que no se

debe quitar esa ilusién al adulto mayor solo porgue sus enfermedades y
su edad lo hagan mas vulnerable.
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Segun la delimitacion temporal de este proyecto, se decide dividivir
la poblacién que va a ser estudiada en dos grupos, ya que se deben
considerar tanto las caracteristicas de los adultos mayores actuales, como
las de los que van a ir integrando el grupo en un lapso de 15 afos, segun
la proyeccion establecida.

El primer grupo se determina a partir de la edad estipulada segun el Art. 2
de la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, No 7935 (1999); es decir,
aquellas personas de sesenta y cinco afos en adelante. A dicho grupo se
le asigna el nombre de adultos mayores, y representan la poblacién actual
a ser evaluada para realizar parte del perfil de usuario.

El sequndo grupo se encasilla de los 50 a los 64 afios de edad, ya que,
dichas edades corresponden a los 15 afios de proyeccion estipulados,
los integrantes de este colectivo han de ser evaluados para definir las
caracteristicas y necesidades del usuario futuro, y se le designa el titulo
de pre adultos mayores.

Desamparados tiene una poblacion, segun el CENSO 2011, de 208411
habitantes, de los cuales un 13% son Pre AM y un 7% AM, en el caso del
distrito de Gravilias, la poblacién correspondiente, refleja un porcentaje
representativo dentro del total, un 17% de Pre AM y un 12% de AM.

DISTRITO PreAM AM  TOTAL
Gravilias 17.0% 12.0% 29.0%
San Antonio 1167% 10.3% 27.0%
Desamparados | 15.6% 9.2% 24.8%
Damas [ 14.4% 6.8% 21.2%
Frailes ' 134%  T71% 20.5%

San Rafael Abajo | 13.6% 59% 19.5%
San Rafael Arribal 129% 6.0% 19.0%

San Miguel 12.6% 62% 18.8%
San Cristobal | 122% 6.4% 18.5%
Rosario [ 120%  61%  181%
San Juan de Dios | 11.5%  57%  17.2%
Patarra ' N7%  5.4%  171%
Los Guido 110.6% 39% 14.5%

Seqgun el cuadro anterior, Gravilias es el distrito con mayor porcentaje de
poblacion adulta mayor y pre adulta mayor, de acuerdo con su poblacion
interna. En segundo lugar se encuentra San Antonio y en tercer lugar,
Desamparados. De estos tres distritos el Unico que cuenta con un centro
diurno publico para su comunidad, es el distrito de San Antonio. Este
centro diurno atiende un promedio de 30 adultos mayores, es decir un
3% de su poblacion.

Cuadro 04. Poblacién AM y Pre
AM , por distritos, en el cantén
de Desamparados.
Fuente: INEC, 2011.
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Imagen 15. Nivel de escolaridad.
Fragmento de boleta censal.
Fuente: INEC, 2011.
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Dadas las cifras anteriores, se puede comprender la importancia de la
implantacién de un centro diurno dentro del distrito de Gravilias. Asi
mismo, se debe considerar la implantacién a futuro de al menos un centro
diurno de atencidn publica para cada distrito del cantén de Desamparados.

Nivel de escolaridad v tipo de ocupacion

Se refiere a la poblacidn con titulo obtenido al finalizar los estudios en una
institucion universitaria o parauniversitaria, segun lo define el INEC en la
boleta censal 2011.

16. étual es el iltimo grado o afio que aprobd [nombre)?
Nivel
Ningdin grado. . . (1]
Ensefianza
especial ....... 70
Kinder o e
e a0 Ultimo afio aprobado
Primaria....... I—P‘ ; 7 : B : : ‘
5ecu|:|d.?r|a
académica..... 2%‘ : = 3 n z ‘
Slem_rdana
técnica........ 19 ? 3 4 3 3
1
Parauniversitaria 14— : 2 H |
Universitaria. .. 5 ’._
1 2 3 4 5 & 7 8 9
17. Tiene titulo en este nivel? <
Eaoa 1 No... 2

Mediante el andlisis de los datos aportados por el INEC 2011, se pretende
conocer la cantidad de profesionales que existen en cada grupo definido
dentro de esta investigacién, para asi poder determinar las caracteristicas
del usuario actual y futuro, segun la delimitacién temporal establecida
anteriormente.

Los datos que se presentan a continuacién, han sido tomados del CENSO
2011, y se han filtrado con el propdsito de observar la poblacion del distrito
de Gravilias de Desamparados.

Segun el grafico 03, un 68% de la poblacién de adultos mayores del
distrito de Gravilias posee un titulo profesional, mientras que los pre
adultos mayores de la zona, un 88%. De lo anterior se puede inferir que,
podrian existir diferentes necesidades de un grupo a otro en cuanto al tipo
de terapias ocupacionales y capacitaciones que se les puedan brindar a
los usuarios.

La poblacion adulta mayor actual tiende a tener ocupaciones mas que
profesiones, como se puede observar en el grafico 04, lamayoria se dedican
a trabajar en el drea de servicios y ventas en comercios y mercados, en
segundo lugar se encuentran los oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y otros oficios; y en un tercer lugar las ocupaciones elementales.

327 . Pre AM
284 . AM
247
164
124
109 107
43 . 45 37
. 6 14 12 3 19 18

Directores y Profesionales Técnicos y Personal de apoyo  Trabajadores Agricultores y Oficiales, Operadores de  Ocupaciones
gerentes cientificos e profesionales del admin. de los servicios trabajadores operarios y instalaciones elementales
intelectuales nivel medio y vendedores calificados artesanos de artes y maquinas y
de comercios y agropecuarios, mecanicas y de  ensambladores
mercados forestales y otros oficios
pesqueros

Pre AM

NO
12%
88%
Sl
AM
NO
32%
68%
Sl

Grafico 03. Tenencia de titulo en

el distrito de Gravilias.
Fuente: INEC. 2011.

Grafico 04. Tipo de ocupacion
en el distrito de Gravilias.

Fuente: INEC. 2011.
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Pre AM
Sl
15%
85%
NO
AM
Sl
32%
68%
NO

Grafico 05. AM y Pre AM con

algun tipo de discapacidad.
Fuente: INEC. 2011.
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A diferencia de los adultos mayores, para el grupo de pre adultos mayores,
se aprecia que en el primer lugar se encuentran aquellas personas con
una profesién cientifica e intelectual, en segundo lugar los trabajadores
del area de servicios y ventas en comercios y mercados y en un tercer
lugar se hayan los técnicos y profesionales del nivel medio.

Segun el escenario anterior, existe una diferencia muy marcada en cuanto
alos dos grupos etarios, que debe ser considerada al momento de escoger
un curso, capacitacion o terapia para los usuarios, ya que a medida que
las personas que forman parte de los pre adultos mayores se vayan
convirtiendo en adultos mayores, habra que ir cambiando los mismos para
adaptarlos a las nuevas generaciones de la tercera edad.

Se pretende conocer el porcentaje de la poblacién que tenga algun tipo de
discapacidad dentro de la zona de estudio, asi como el tipo de limitaciones
gue presentan, ya que mediante estos datos se ha de definir el tipo de
terapias que se deben de aplicar a los usuarios. Los datos para dicho
analisis se han tomado del CENSO 2011.

Segun el grafico 05, la poblacidn pre adulta mayor presenta un 15% de
integrantes con algun tipo de discapacidad, en el caso de los adultos
mayores, las personas en esta condicién representan un 32%. Por esta
razon es conveniente brindar un servicio especializado en la atencién de
éstos.

En el grafico 06, se puede apreciar que las discapacidades que mas se
presentan coinciden entre los adultos mayores y los pre adultos mayores,
donde las limitaciones para caminar, oir y ver son las mas comunes.

Es por ello que el proyecto debe ser 100% accesible, ya que se trata de
una poblaciéon que por su condicion de vejez, necesita disfrutar de los
espacios con libertad y seguridad, a la vez que se previenen accidentes al
crear espacios seguros y aptos para el usuario.

Seqgun las discapacidades predominantes en los grupos de estudio, las
terapias impartidas dentro del centro, deben ser de tipo ocupacional,
fisicas para reforzar o recuperar el movimiento de extremidades y las
direccionadas a las discapacidades auditivas y visuales.

313

228

148

74

53
44 38 40

Limitacion Limitacion para Limitacion  Limitacion de tipo  Limitacion Limitacion para
para ver utilizar brazos y para hablar mental (bipolar, para oir caminar
manos esquizofrenia,
otros)

Grafico06.Tipodediscapacidad.

Fuente: INEC. 2011.
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Se aplica una encuesta dentro de la poblacion del Canton gue se ubique dentro
de los grupos establecidos, para determinar las caracteristicas de la poblacion
que definan el perfil de usuario. Sequn las variables planteadas dentro del

cuestionario, se llega al resultado presentado a continuacion.




62

Pre-adulto mayor

Medio de transporte

Seqgun el gréafico, el tipo de transporte
mas utilizado por los integrantes del
grupo, es el autobus, seqguido por el
automavil. En el caso de transportarse
a pie o en taxi, se puede observar que
quienes utilizan estos medios, son
minoria.

Lesiones

Los problemas en hombros, columna
y rodillas son los que expresaron lo0s
encuestados, ser los problemas que
mas sufren, lesiones que requieren
de cuidado, rehabilitacion y constante
ejercicio para fortalecer la zona
afectada y evitar gque empeore su
condicion.

) ey ) 2

Grafico 07. Medio de transporte Pre
Adulto Mayor.

Fuente: Propia. Encuesta a usuario,
2013.

&/

Rodilla

\\

Grafico 08. Lesiones mas frecuentes
Pre Adulto Mayor.

Fuente: Propia. Encuesta a usuario.
2013

Practica Le gustaria

actualmente practicar
Bicicleta
. Yoga
Caminata .
I Ping Pong
Aerdbicos .
- Natacion
Natacion ;
Tennis
Fatbol .
Caminata
Béisbol .
B Baile
aile
Bicicleta
Bolos .
= . Cémputo
imnasia
Panaderia
Trotar
Costura
Artesania
Arte

Manualidades

00V

Cuadro 05. Actividades y deportes que
realizan o desean realizar.

Fuente: Propia. Encuesta a usuario,
2013.

Grafico 09. Cantidad de Pre Adultos
Mayores con respuesta positiva o
negativa a las preguntas realizadas.
Fuente: Propia. Encuesta a usuario.
2013.

Actividades y deportes

Se contraponen las dos variables para
poder determinar las actividades
predominantes y asi determinar los
tipos de espacios especializados que
han de existir en el proyecto.

Es asi como se obtiene que las
principales actividades son el ciclismo
recreativo, la caminata, la nataciény el
baile, aun asi, no se ignoran las otras
opciones planteadas, pero se les dara
prioridad a las cuatro anteriores.

éSabe qué es un centro diurno?
Si
¢éAsistiria a un centro dlurno?
[ ] Owﬂ
- N—
Sl

éCompartiria con ninos?
0 00

N— o/

Si
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Espacios recomendados

En primer lugar, el espacio de mayor
importancia es el recreativo, sequido
por los jardines, espacios de relajacién
y la sala de televisién.

Entercerlugar se encuentran lapiscina
y el area de juego, estas tres primeras
categorias lograron ser las mas
recomendadas por los encuestados,
cada una de las categorias sugeridas
han de ser consideradas dentro del
proceso de diseflo, pero con mayor
prioridad las que se encuentran en los
tres primeros lugares.

Recreativos

EC— Jardines
elajacion
i J Comedor
Piscina —
Terapia Fisica
Capilla
p. . Masajes
Meditacion . :
Gimnasio
Artes
6 : Salade TV
émputo
- Salén charlas
Talleres

Area de juego

Cuadro 06. Espacios recomendados
por los Pre Adultos Mayores.

Fuente: Propia. Encuesta a usuario,
2013.

) ey ) 2

Grafico 10. Medio de transporte Adulto
Mayor.

Fuente: Propia. Encuesta a usuario,
2013.

’ 9 Hombro
-

& @m% Tunel

2| & A carpal
o
—
2
o Columna
()
2
(%]
(@)
Rodillas
N
Espolén
Grafico 11. Lesiones mas frecuentes

Adulto Mayor.
Fuente: Propia. Encuesta a usuario.
2013

Medio de transporte

El tipo de transporte mas utilizado
por los integrantes del grupo, es el
autobus, seguido por el automdvil, en
tercer lugar se ubican transportarse a
pie o en taxi.

Lesiones

En general presentan enfermedades
relacionadas con la edad y el desgaste
fisico natural por el proceso de
envejecimiento, aun asi, requieren de
cuidado, rehabilitacién y constante
ejercicio para fortalecer la zona
afectada y evitar que empeore su
condicion.

En el caso del sobrepeso, el colesterol
y la presion alta, dichos padecimientos
requieren de asesoria nutricional,
control de su condicién y ejercicio.

Adulto mayor
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Actividades y deportes

Se contraponen las dos variables
para determinar las actividades
predominantes y asi establecer los
tipos de espacios especializados que
han de existir en el proyecto.

Es asi como se obtiene que las
principales  actividades son la
equitacion recreativa, la caminata, la
natacién y las fiestas o celebraciones,
aunasi,noseignoranlasotrasopciones
planteadas, pero se les dara prioridad
a las cuatro anteriores, para luego
ser contrapuestas con las variables
adquiridas de las encuestas realizadas
al grupo de pre adultos mayores.

éSabe gué es un Centro Diurno?
® 0000006 66OG”HONOOEOS®EOSOEOO
T
Sf NO
¢éAsistiria a un Centro Diurno?

P

Practica Le gustaria
actualmente practicar

Natacion ._
Caminata
- Costura

Futbol
Equitacién
Ejercicios

Hidroponia
Fiestas

- Fiestas
~ Act.religiosas
~ Grupodelectura
- Bingo

~ Yoga

©O0Y

Cuadro 07. Actividades y deportes que
realizan o desean realizar.

Fuente: Propia. Encuesta a usuario,
2013.

Grafico12. Cantidad de Adultos Mayores
con respuesta positiva o negativa a las
preguntas realizadas.

Fuente: Propia. Encuesta a usuario.
2013.

- Jardines
- Rehabilitacion

Gimnasio

Area trabajo , -
Saldén para nifios

Aulas

Capilla
Salén .

Piscina

Cuadro 08. Espacios recomendados
por los Adultos Mayores.

Fuente: Propia. Encuesta a usuario,
2013.

éCompartiria con nifios?
LR 111
p
SI NO

Espacios recomendados

En primer lugar, los espacios de
mayor importancia son el recreativo
y los jardines, seguido por los de
rehabilitacion y el gimnasio. Los
espaciosanterioresresultanserlosmas
recomendados por los encuestados,
cada una de las categorias sugeridas
han de ser consideradas dentro del
proceso de diseflo, pero con mayor
prioridad las que se encuentran en
los dos primeros lugares y han de ser
contrapuestas con las sefialadas por el
grupo de pre adultos mayores.



Ante el crecimiento poblacional de adultos mayores, se plantea un estudio de
casos que permita identificar la cantidad de centros diurnos, inscritos en el
CONAPAM, dentro del canton de Desamparados, asi como su historia de creacion

y las caracteristicas del servicio que brindan.

Una vez establecida la cantidad de centros diurnos en el Canton, se procede a
hacer un estudio de dos instituciones nacionales y una de caracter internacional,
con la finalidad de realizar un cuadro comparativo para observar las fortalezas
y debilidades que se presentan en cuanto a atencion y servicios brindados en

dicha modalidad.

Se aplicé una entrevista a la persona encargada de cada institucién con la
finalidad de reunir datos sobre la misma. Se realizaron preguntas dirigidas
a la fecha de fundacién, historia de la institucién, cantidad de personas
atendidas, tipo de tratamientos y terapias que manejan, entre otros.
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Centro D

Pilar Gamboa

iacion

AsocC

San Antonio

Desamparados

Edad promedio
82 afos

Servicios especializados
Terapia fisica, terapia ocupacional,
psicologia y odontologia.

Otros servicios

Realizan paseos cinco veces al afio
y examenes de chequeo general dos
veces al afo.

Aceptan personas con algun tipo de
discapacidad

Aceptan personas con borddén

o andadera que aun sean
independientes y no necesiten

de un cuidado extra y personas con
deterioro cognitivo leve.

Otras observaciones
Los usuarios dan una colaboracion
econdmica segun sus posibilidades.

2 de Junio

1993

10 de Marzo

1995

42 fiMMM

5 personas = ?

M 32

[ 3
* = 5 personas

San Juan de Dios- S

Edad promedio
80 afnos

Servicios especializados

Terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia recreativa, psicologia 'y
médico.

Otros servicios

Grupo de bailes folkldricos, grupo de
teatro, capilla de velacién, realizan
dos paseos al afio y servicio de
microbus.

Aceptan personas con alqgun tipo de
discapacidad

Sélo aceptan con bordén 6 andadera,
pero con un estudio previo para
determinar si son independientes.

Otras observaciones

Se les pide una mensualidad de
¢60000,00 segun sea el caso, le
aplican algun tipo de rebaja o hasta
llegan a exonerar en situaciones en

las que el usuario no pueda pagar.

Desamparados- ~ .

[
O
©
| G-
(@)
Q
-+
<

@)
C
| -
=
()
@)
| -
-+
-
Q
@)
@)
(-
0
)
(-
<

-
‘O
O
O
N
o
O
-
—
O
O
O
wm

iacion

AsocC



Nivel nacional

Inlmig! Cartago

Se eligen dos instituciones sobresalientes a nivel nacional en el ambito de 2 de Abril
‘]987 Edad promedio Distrito Central

80 afnos

atencién al adulto mayor, que manejen la modalidad de centro diurno. Se
aplicé una entrevista a la persona encargada de cada institucién con la

finalidad de reunir datos sobre la misma. Se realizaron preguntas dirigidas e 00600 0

a la fecha de fundacién, historia de la institucion, cantidad de personas Servicios especializados

Terapia fisica como taichi, ejercicios

atendidas, tipo de tratamientos y terapias que manejan, entre otros. 96
grupales y bailable, gimnasio, piscina,

terapia de rehabilitacion, etc; terapia
-4 ocupacional, psicologia, trabajo social,

=1 rson
@ O personas podologia y médico especialista

de

en deteccidon de enfermedades
demenciales.

Otros servicios

INnesa

Asesoria legal, corte de cabello,
examenes de audicion, vista, etc, al
menos una vez al ano. Ademas de

Cartag

actividades ocupacionales como
manualidades, taller de ebanisteria,
cultivo y cuidado de la huerta;

V4

lacion

educacionales como charlas de temas
de interés, proyectos con estudiantes

de diferentes universidades, talleres
de estimulacion cognitiva, clases de
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computo, etc. Realizan paseos dos
veces por afio.
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de

Atencién a Ciudadanos de la

inesa
Tercera Edad. AS.CA.TE.

Cartagqgi

iacion

AsocC

Aceptan personas con algun tipo de imiginl Curridabat

discapacidad m 1982 Edad promedio |, o\ | rridabat

Aceptan personas con borddén o 80 afos
andadera, en el caso de las personas
con deterioro cognitivo de leve a L Servicios especializados
moderado y en silla de ruedas, se les 20 Terapia fisica y ocupacional,
realiza un estudio previo a la admisién ° psicologia, médico, enfermeria,
para determinar si califican para la * =5 personas nutricién, terapia retentiva,
modalidad de centro diurno. talleres impartidos por estudiantes
universitarios, trabajo de la parte
Otras observaciones cognitiva, etc.
La institucion cuenta con el programa )
de la “Red de Cuido", con el cual dan Otros servicios ©
asistencia a la poblacién adulta mayor Realizan 1 paseo al afio con los adultos 8
en su hogar, promoviendo asi una vejez mayores del hogar de ancianos y otro 5
con calidad de vida. tipo de paseos una o dos veces al mes O
a lugares cercanos o a visitar otros 6
También manejan un programa de centros diurnos. Servicio de microbus. -E'
extension a la comunidad adulta mayor, o .
gue consiste en dar la oportunidad de Aceptan personas con algun tipo de C]L) -+
participar en ciertas actividades. discapacidad ) 8
No 40
| . O 5
Se pide una contribucién de acuerdo a |t
los ingresos de cada uno, en caso que Otras observaciones "E t
no pueda contribuir, se estudia el caso Mensualidad de ¢50000,00 para L S5
y le exoneran del pago. cubrir servicios del centro. 00O
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Nivel internacional

. . . . . L igigigl!
Se elige un caso sobresaliente a nivel internacional en el ambito de

atencién al adulto mayor, que maneje la modalidad de centro diurno o m 2004
similar. Dicho caso serd consultado por medios electrénicos. La eleccion del
mismo responde a las caracteristicas evaluadas en los casos nacionales y México
cantonales, es decir, fecha de fundacion, historia de la institucion, cantidad
de personas atendidas, tipo de tratamientos y terapias que manejan, entre

otros.

Servicios especializados

Método Hoffmann, se adapta a las
necesidades de cada individuo,
ofrecen paquetes para cada
patologia, como: alzahaimer y otras
demencias  asociadas, parkinson,
gota, ictus, diabetes, artrosis, artritis,
osteoporosis, etc, y programas de
prevencion. Servicio personalizado de
terapias fisica, terapia ocupacional,
trabajo social, logopedia, medicina vy
enfermeria.

Aceptan personas con algun tipo de
discapacidad
Si

Centro de dia.

Vitalia

e



Actividades y Tratamientos

Personas

Edad
. - @ @ @ @ @ @ @ @ @

Terapia Terapia Terapia Actividades Educacién Paseos

. . X L i N ion imnasi .
Ocupacional Fisica Recreativa ogopedia Culturales Cursos vy talleres atacié Gimnasio Recreativos

Servicios Especializados

O0RVOOO

Trabajo
Social

Acepian personos con:

D000

Deterioro

Psicologia Cognitivo

Asesoria Legal Odontologia Medicina Nutricion Transporte Bordén Andadera Silla de Ruedas

00000
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C000®
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Asociacion Centro Diurno Pilar Gamboa

San Antonio, Desamparados Distrito Central, Cartago

Asociacién Integral del Anciano Centro Centro Gerontoldgico de
Curridabat

Distrito Curridabat, Curridabat

Diurno Socorro Chacén

Q0 00000

San Juan de Dios, Desamparados

Vitalia Centro de Dia

Espafia, México y Brasil

® 00 COB®
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Cuadro 09. Cuadro comparativo de estudio de casos. Fuente: Propia, 2014.

« Sequn el estudio realizado, los centros diurnos en el y destaca por los servicios que brinda y las
cantén de Desamparados presentan deficiencias en actividadesy tratamientos que realiza, no obstante
las dreas de actividades y tratamientos, y servicios sigue encasillado en el modelo nacional.

especializados.

+ Vitalia presenta un modelo de atencion dindmico

< A nivel nacional, se observa que la mayoria de los y contempordneo, se adecua a las caracteristicas
centros diurnos atienden pocos adultos mayores, a particulares de cada persona, sin dejar de lado la

excepcion de A.S.C.AT.E, que maneja 96 personas interaccién y participacién grupal.
79



A continuacion se presentan las dimensiones base para el diseiio de los distintos
espacios del proyecto, segun las especificaciones planteadas en el documento
"Guia de disefo de espacios residenciales para adultos mayores", del Gobierno
de Chile (2006). Como documento de apoyo al tema y verificador de datos se
toma como quia lo estipulado por la Caja Costarricense del Sequro Social (2010)

en la "Guia de accesibilidad para todos".

A continuaciéon se mencionan extractos del documento "“Guia de diseno de
espacios residenciales para adultos mayores’’, del Gobierno de Chile (2006), con
el proposito de especificar de mejor manera los requerimientos espaciales. Las
imagenes que ilustran las especificaciones en el presente documento, se basan

en las pertenecientes a las planteadas en el documento base.




Puertas

82

Se recomienda que las puertas de
acceso tengan un ancho minimo de 90
cm. El picaporte debe ser tipo palanca
y ubicarse a una altura de 95 cm.

Es conveniente que las puertas
cuenten con una barra adicional,
vertical u horizontal. En el caso de las
puertas corredizas, las barras deben
ser verticales y colocadas en ambas
caras de la hoja.
Como factor de reconocimiento,
se sugiere el uso del color para la
diferenciacién entre puertas, marcos
de puerta y muros.

Las puertas de vidrio deben tener un
area de proteccion ante el choque de
una silla de ruedas. Se recomienda que
se ubigue entre 30 y 40 cm de alto.
Se debe colocar una franja pintada
o adhérible a la altura de la vision,
aproximadamente a 130 cm desde la
base para evitar accidentes.

19
30cm
o %l
95cm
85cm
J 17
20
130cm
T min. 30cm 18
21

||H||
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o e
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90cm———50cm—|

f— 90cm —

90cm—|

120cm

[-——100cm

En el caso de las personas que se
movilizan en silla de ruedas, se debe
agregar aproximadamente 120 cm mas
de longitud al espacio de maniobra de
la puerta. Si se cuenta con un espacio
limitado, se recomienda el uso de

puertas corredizas o plegables.

Se recomiendan los siguientes tipos de
ventanas para facilitar su uso:

+ Abatible hacia interior

+ Corrediza horizontal

+ Corrediza vertical

+ Pivote vertical

+ Pivote horizontal

+ Abisagrado inferior hacia interior

Siempre se debe aseqgurar el alcance
visual de las personas con discapacidad
fisica a la hora de colocar las ventanas.

Puertas

Ventanas

—80cm—

22

f———120cm
p——160cm——|



En el caso de los servicios sanitarios, baeoam Ellavamanos no debe de tener pedestal

se recomienda que las puertas tengan ; i 180 cm ; . ni mobiliario inferior que dificulte la
un ancho minimo de 90 cm, las mismas = 100m 4 35em - 45em : aproximacién de sillas de ruedas. Se
pueden ser abatibles hacia el exterior ] I I 1 S i debe incorporar al menos una barra de
o corredizas. U j 3" "L ; i apoyo horizontal o vertical a 75 cm -
TN : ‘ —‘ il 80 cm del nivel de piso terminado. Lava MAanos
/ \ I min. 20 cm
b 150em ——] 25 125cm ———
El piso debe ser de una superficie \ /
antideslizante y con de barras de apoyo o7 1
en los recintos o en las antesalas de Los mingitorios deben incorporar
éstoscuandosetratedebafios publicos. ‘ I barras de apoyo y ganchos para colgar . . .
™ 8 Mingit
= oem 23 '\ o g las muletas o bastones. INJITOr10S
26 e

| min. 180 cm |

Las barras deberdn colocarse de ‘
manera horizontal, a una altura de

En el caso de la ducha, debe ser un

Al

130cm

aproximadmente 85 cm.  minsocm espacio libre de obstaculos para

AN § D las personas en sillas de ruedas,

' 1500m H\ 7 - o con una pendiente minima para el

\H ' : I _ escurrimiento de las aguas y pisos con

Se debe disefiar con un espacio libre . - g i 1 i E soatbe material antideslizante.
.. de maniobra de 150 cm de diametro ';' - 60cm : +
SerV|C|OS minimo y de una altura de al menos 70 = . o Se recomienda incorporar barras
Sa n |ta I'IOS cm desde el nivel de piso terminado. - soem o i sproximacién verticales y horizontales para permitir
i e multiples apoyos, y un asiento abatible D uc h asS

27
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Duchas

Area de
comedor

86

idealmente fijo para evitar que la
persona resbale al trasladarse desde
la silla de ruedas si tiene alguna
discapacidad.

No se recomienda el uso de tinas para
adultos mayores.

Se debe considerar una dimension
minima de desplazamiento, donde
se considere una persona en silla de
ruedas, sin obstaculos entre el nivel de
piso y los muebles. Se recomienda la
utilizacién de mesas con apoyo central
unico y altura no inferior a 70 cm.
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120cm
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f— min.120 cm
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|
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150cm

90cm-———|

La disposicion de los dormitorios

debe considerar la asistencia de
otra persona a las adultas mayores
y la dependencia a silla de ruedas,
con libertad de rotacién en planta y

aproximacién a mobiliario.

Los interruptores y  enchufes
deben ubicarse en los accesos a los
espacios para evitar desplazamientos
innecesarios, y nunca detras de los

muebles.

Se deben de colocar entre 80 - 120
cm de altura desde el nivel de piso
terminado.

Deben resaltarse los dispositivos con
una luz que indique su ubicacién y un
color distinguible.

Dormitorios

Instalaciones
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Rampas

Escaleras
88

El acceso tiene que ser facil y no debe
presentar cambios de direccién en
pendiente. Los cambios de direccién
deben disefiarse en base a superficies
planas y horizontales. La pendiente
maxima recomendada es de 10%.

Si la rampa es mayor a los 9 m de
largo, ésta debe contar con descansos
de 1.2 m x 1.2 m cada 9 m. En caso
de presentarse esta situacion, la
pendiente debera ser de 8.5%.

Debe de contar con una textura de
sefializacién en un drea de 1.2 m x .60
m, indicando la zona de aproximacion.

En el caso de las escaleras, se
recomienda que tengan un ancho
minimo libre de 1.20 m, con descansos
horizontales cada 1.50 m de altura, con
una profundidad minima recomendada
de 1.20 m.

La huella debe tener minimo 28 cm vy
la contrahuella mdximo 18 cm.

min. 28cm

max. 18cm ——|

r

33

34

35

32

364.5cm

364.5cm

—95em——|

f—70cm —|

f— 5cm —|

f— 5cm —|

Tanto las rampas como las escaleras
deben tener un pasamanos continuo y
a ambos lados en toda su extensién.

El disefio del pasamanos debe
considerar 3 alturas, una para adultos
(95 cm), una para nifios o personas
en silla de ruedas (70 cm), y una para
evitar caidas accidentales (25 cm).
deben

Ademas presentar

prolongaciones horizontales de
extremos redondeados, no menores de

30 cm tanto al comienzo como al final

de [a misma.

Pasamanos

[-30cm -

|—125cm
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Las pasillos deben de ser areas libres
de obstaculos, el mobiliario que
requiera utilizarse, debe ubicarse todo
en el mismo lado. EI ancho minimo
sera de 1.40 m.

Todos los elementos complementarios,
como sefalizacién y mobiliario, deben
ubicarse en la banda de elementos. El
material a utilizar debe ser duro, sin
resaltos y antideslizante.

=2.10m

ﬁj Zona de
I | ’deteccién
| | . La circulacion de los peatones debe

e T 15cm

Los elementos adosados a los muros

deben estar a una altura de 21m, sise 37 S e contar con un espacio minimo de 2.1m

encuentran ubicados a menor altura, de alto y 90cm de ancho. La pendiente

éstos no deben sobresalir mas de 20 transversal de la acera no debe superar Ace 'as
cm. En caso de presentarse lo anterior, el 2%.

se debe indicar la zona de presencia
del objeto proyectando su drea de
influencia mediante un cambio de

Pa S| | | OS textura y color en el piso.

Sedebe considerarlugaresde descanso
en el transcurso de un recorrido, asi
como texturas de pavimentos y color
para diferenciar los espacios.

La acera se conforma por: la banda de Se recomienda que las bancas tengan

circulacién y la banda de elementos. respaldo, apoyabrazos y espacio
@-l ~ libre a ambos lados para incorporar

El ancho de la banda de circulacidn sillas de ruedas y otros elementos

debe permitir el paso simultaneo de complementarios méviles.

2 peatones, y considerar que uno de

=210m
=2.10m

éstos circula en silla de ruedas. Para ‘ | E I_l | lI La altura recomendada de los asientos, M Ob| | |a I’iO
lograr este objetivo, se recomienda un il j | |
~— s0em | =L | parasuuso por adultos mayores es de
Ace ras ancho de 1.50m. | = 150m | 36 38 MrT— U rba NO

45 cm.
90 o1



Estaciona-
miento

Paradas

92

La superficie minima de un
estacionamiento debe ser de 5m de
largo por 3.3 m de ancho minimo.

Las paradas de transporte publico
deben de instalarse sin obstaculizar la
banda de circulacién peatonal.

Para permitir las maniobras de ascenso
y descenso y el acercamiento de sillas
de ruedas, se debe disponer de un
espacio libre de 1.20m entre la acera y
la calzada.

5m

39

||H||

41

42

43

| min. 40cm

£
S
o
)
<
\©
E‘

f—{ min. 30cm
f—max. 130cm—|

f—— 80cm —

{75 - 80cm—|

Para el caso de los espacios
vinculados a espectaculos, siempre
debe incorporarse localidades,
especialmente identificadas y
sefalizadas, para discapacitados que

transitan en silla de ruedas.

Dichos espacios han de hubicarse
cerca de los accesos, con preferencia
de vista y con bandas de seguridad.

En el caso de estanterias o casilleros,
se deben considerar alturas adecuadas
tanto para personas Adultas Mayores
como para personas ensillas de ruedas.

En areas de atencidon al publico, los
elementos que son manejados por las
personas atendidas, deben situarse a
una altura maxima de 1.20m.

Espacios
para
actividades

Estanterias
y casilleros

Atencion al
publico
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Salidas de
emergencia

94

Toda salida de emergencia debe abrir
hacia el exterior y tener llavin tipo
antipanico, para que las personas
puedan abrirlas con  facilidad.

Las salidas de emergencia deben estar
identificadas mediante sefales de
alarmas visuales y auditivas, ademas
de la sefializacidon normativa, en braile
y color contrastante en el fondo.

Las cajas de alarma deben ubicarse
a 1.20m de altura y ser faciles de
accionar.

Consideraciones generales

Q000

usuario expresa que

© ©

Encuesta
Pre-Adulto
Mayor

las actividades de mayor

Censo 2011

importancia son la
caminata, la natacién y las

celebraciones o bailes.

Encuesta
Adulto Dichas actividades han
Mayor de ser  consideradas

como detonantes de las
cualidades de los espacios
dentro del proyecto.

Grafico 13. Comparacion de lesiones mas frecuentes. Fuente: elaboracién propia, 2014. L, .
También se sugieren, por

Enelcasodelaslesiones o enfermedades que se presentan parte de los encuestados,
con mas frecuencia, se puede observar que la mayoria de espacios recreativos,
ellas pueden ser tratadas con rehabilitacion o terapias, lo jardines, y  espacios
que conlleva a destinar espacios para tal finalidad. destinados para el

deporte, mas que todo
Los tipos de transporte que el usuario expresa utilizar para la realizacién de
con frecuencia son el autobus y el automovil, asi que por ejercicio terapéutico
ende, se deben destinar los espacios necesarios para su como la natacién o de
buen funcionamiento, sin interrumpir o transgredir los fortalecimiento muscular

a acontecimientos alrededor del proyecto. como el gimnasio.
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Gréfico 14. Servicios de la zona.

Fuente: Propia, 2014.

Posibles terrenos
Servicios del area

Red Vial Nacional
Red Vial Cantonal Primaria

Ruta de Travesia

Red Vial Cantonal Secundaria

0 Polideportivo Desamparados
@ Colegio de Gravilias
O A
9 Escuela Reverendo Francisco Smith
ﬂ Museo de la Carreta
0 Centro Comercial Decosure
9 Tienda
e Supermercado

Clinica Marcial Fallas

C.CS.S

Subestacién del ICE

Parada de Bus

Ubicacion

Los terrenos a analizar se localizan en el Porvenir, distrito
Gravilias, cantén Desamparados, provincia San José.

Los tres predios se encuentran cerca de la red vial cantonal
primaria, de alto transito vehicular, ya que comunica a
varios distritos del Canton.

Servicios del drea

La zona de estudio presenta servicios varios, que le dan un
valor agregado.

Por el tipo de proyecto que se plantea es importante tomar
en cuenta la cercania de los centros de salud, instituciones
de apoyo de tipo didactico como el INA, o bieninstituciones
educativas, escuelas o colegios, con los que se puedan
realizar actividades de convivencia intergeneracional.

Se encuentran varias paradas de autobuses en un radio de
300m a los posibles predios, en caso de tener que utilizar
este medio de transporte, el usuario no debera desplazarse
grandes distancias.
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( Zona Institucional

Zona Residencial

. Zona Industrial

Zona Mixta Residencial, Servicios y
Comercio

. Zona Recreativa Deportiva

Zona Patrimonio Histérico,
Arqueoldgico y Cultural

. Zona de Proteccién de Cuerpos
de Agua y Riveras

Zona Amortiguamiento Loma
Salitral

= = Posibles terrenos

Gréfico 15. Uso de Suelo.
Fuente: Plan de ordenamiento territorial
del cantén de Desamparados, 2007.

Uso de Suelo

El uso de suelo del area de estudio es en su mayoria de tipo
residencial, con ciertos puntos de tipo mixto, se considera
por tanto, una buena ubicacién considerando que un centro
diurno va dirigido hacia la comunidad, en este caso, es el
entorno inmediato al proyecto.

Como se puede observar en laimagen, que las tres opciones
se encuentran en un uso de suelo distinto, segun el Plan
de Ordenamiento Territorial del cantén de Desamparados
(2007) se tiene lo siguiente:

Opcion A:Seencuentraubicadoenlazonamixtaresidencial,
serviciosycomercio."Elpropésitode estazonaesestablecer
sectores donde confluyan diferentes actividades y usos
compatibles.... para procurar el minimo desplazamiento de
los usuarios en vehiculos privados y fomentar el uso del
transporte publico”. (POT Desamparados, 2007).

Dentro de los usos conformes estipulados se permiten
servicios institucionales publicos y privados (centros
educativos, instituciones), por tanto, el proyecto puede ser
implantado en dicho predio.
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Opcion B: Se encuentra dentro de la zona institucional. “El
propdsito de esta zona es preservar y consolidar los 32 espacios
para los servicios basicos publicos y privados: instituciones
gubernamentales, organismos no gubernamentales, fundaciones,
instituciones internacionales y del gobierno local en los gque se
realizan actividades complementarias para la poblacién” (POT
Desamparados, 2007).

Al ser el proyecto una institucion de bienestar social, que vela por
la salud y la educacion continua de los adultos mayores, se justifica
su implantacién dentro del uso institucional, por tanto dicho predio
es una opcion viable.

Opcion C: Se ubica en la zona industrial. “El propdsito de esta zona
es permitir un tipo de industria B (riesgo moderado) y C (riesgo
bajo), que sea compatible con otros usos de comercio o servicios"
(POT Desamparados, 2007).

En este caso, los usos no conformes que se estipulan, no permiten

el establecimiento de guarderias, asilos y albergues para ancianos,
por ende el terreno de la opcion C queda descartado.
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Grafico 16. Caracteristicas
opcién A. Fuente: Propia, 2014.

fisicas

Caracteristicas fisicas

Opcion A

Area: 4401 m?
Pendiente de terreno: 1.08%

El terreno posee dos accesos, uno sobre via
cantonal primaria, con mucho transito, ya que
conecta a varios distritos del cantén. EI seqgundo
acceso se encuentra sobre calle vecinal, poco
transitada, con flujo vehicular pesado haciala zona
industrial, pero no muy alto flujo de los mismos.

Z

Parada de Autobus
a 400 metros

Parada de Autobus
a 300 metros

Las paradas de autobus quedan cerca del lote,
a distancias de entre los 300 y 400 metros.

El predio posee una acequia que lo atraviesa a
lo largo del mismo, lo que puede causar ciertas
limitaciones a la hora de implantar el proyecto.

Encuanto alarespuestaen caso de emergencia,
la Clinica Marcial Fallas se encuentra a tan solo
500 my la estacion de bomberos a 300 m.
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A

Imagen 46: Vista de los cerros de la Carpinera. Opcidn B.
N Fuente: Propia, 2014.

o D
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Grafico 17. Caracteristicas fisicas opcién

Parada de Autobus : .
a 75 metros B. Fuente: Propia, 2014.
Opcion B Existe una guebrada que pasa a un lado del incorporarla en el proyecto.
terreno, se encuentra estipulada como zona
{ron: r ion r river En n lar n
Area: 17655 m? de p oteccion de cuerpos .de agua y ) eras, cuanto a a eSpu,es_ta € Ca§0 Imagen 47: Vista del 4rea de la quebrada. Opcién B.
Pendiente de terreno: 2.17% segun el plan de ordenamiento territorial del de emergencia, la Clinica Marcial Fuente: Propia, 2014.
canton de Desamparados (2007), lo que se Fallas se encuentra a tan solo
) , puede aprovechar para brindar zonas verdes 600 my laestacion de bomberos
El predio posee dos accesos, uno sobre via L
en sus alrededores y un aporte paisajista a la a 450m.

cantonal primaria, pero no tan transitada por .
- . . ) comunidad.
existir varios accesos hacia la misma zona del .
La pendiente del lote se puede

Porvenir. EI segundo acceso se encuentra sobre . -
. . ) La parada de autobus se encuentra localizada utilizar a favor para generar
calle vecinal, poco transitada, con muy poco flujo . . .
. . . . a tan solo 75 m del sitio. En este caso, se puede visuales hacia cerros de La
vehicular pesado hacia la zona industrial. . . .
plantear una reubicaiéon de la misma para Carpintera.
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Evaluacion de terrenos

Variables

Area
Pendiente
Uso de Suelo
Area (til

Obstaculos en el
terreno

Servicios de
emergencias

Facilidad de
transp. publico

Puntaje total

Cuadro 10. Evaluacién para seleccién de terrreno. Fuente: Propia, 2014.

108

Opcién A

4401 m?

1.08%

Mixto

70% = 3080.7 m?

Acequia que atraviesa
el predio a lo largo

Clinica 500 m aprox.
Bomberos 300 m aprox.

a 300 m o400 m aprox.

O 6 o6 (4]

Malo

©

Regular Bueno Muy Bueno Excelente

O © 0 o 6 o

Opcién B

17655 m?

2.17%
Institucional
60% =10593m?

Pendiente alta

Clinica 600 m aprox.
Bomberos 450 m aprox.

a 75 m aprox.

© © © 6 6 @ 06

Para la seleccién del terreno se plantea una tabla resumen en
la cual las variables, se han definido segun los requerimientos
fisicos que sugiere esta investigacion se deben cumplir en el
establecimiento de un centro diurno.

Se consideran por tanto, caracteristicas como la cercania de los
servicios de emergencia, paradas de autobus, topografia, que
favorezca la implementacion de rampas; area util, uso de suelo,
entre otros. Los terrenos fueron evaluados en una escala del 1 al
5, donde 1es malo y 5 es excelente.

Una vez aplicada la tabla y su calificacidon por rubro, se obtiene
como resultado que el terreno con mayor puntaje, es la opcién B.

Como se puede ver en la tabla de evaluacion, la opcién B tiene
mas puntos a favor que la opcidn A, mucha mas area util, a pesar
qgue el porcentaje de cobertura maxima es menor, al ser el lote
mucho mas grande, el drea no termina siendo menor que en la
opcién A.

El hecho de que se encuentre en zona institucional le da prioridad
sobre la opcién A, asi como la cercania de la parada de autobuses
a uno de los accesos del lote, lo que le da posibilidades de
reubicarla eincorporarla al proyecto mediante laimplementacién
de gestos urbanos.
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Se procede a hacer un analisis micro del terreno seleccionado, primero se realiza
un analisis fisico, por medio del cual se determinan las limitantes y restricciones
estipuladas por el Plan de Ordenamiento Territorial del canton de Desamparados
(2007); ademas de los factores naturales como la escorrentia y la topografia del
terreno.

Luego se realiza un analisis climatico con los datos obtenidos del Instituto
Meteoroldgico Nacional y herramientas como la tabla Mahoney para poder
determinar las estrategias pasivas que se deben aplicar en el proyecto.




+3m
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‘_ ———————————————————————— Acceso 1

+0m
+1m
Zona de Proteccién
““““““““““““““ de Cuerpos de Agua vy
— i &) Riveras

————————————————————————————————————————— Acceso 2

N Quebrada Chilamate

@ Via primaria cantonal

m = m Viavecinal

=== Escorrentia

Gréfico 18. Analisis fisico de terreno
seleccionado. Fuente: Propia, 2014.

AnAilisis fisico

El terreno, como se ha dicho anteriormente, se encuentra dentro
de la Zona Institucional. EI P.O.T del canton de Desamparados
(2007) estipula los siguientes lineamientos de disefio para dicho

uso:

Altura mdaxima en pisos 4 pisos

Cobertura maxima 60%

Retiro frontal 5m

Retiro posterior 2.5m

Retiro lateral 3m

Area permeable 20%

Estacionamiento Subterraneo 6 1 por cada

30 m? de construccién
Area verde minima arborizada 10 %

El predio presenta una escorrentia con orientacion suroeste -
noreste, aun asi cierto porcentaje de las aguas son evacuadas
hacia la quebrada Chilamate, es decir en direccion este - oeste.

Debido al alto transito vehicular en la calle frente al Acceso 1, se
debe procurar que el mismo sea utilizado como estrictamente
peatonal, para evitar congestiones vehiculares. En el caso del
Acceso 2, al tener una calle vecinal poco transitada, resulta ser
el ideal para el planteamiento del acceso vehicular al proyecto.
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Analisis Climdatico

De acuerdo con los datos climaticos obtenidos por
medio del Instituto Meteorolégico Nacional, se
identifican las siguientes caracteristicas climaticas
para la zona de estudio:

« Se presentan temperaturas moderadas
durante el dia, todos los dias del afio.

* Los meses de mayo a octubre presentan
porcentajes de humedad altos.

« En el caso de las lluvias, las mas fuertes
se presentan en los meses de mayo, junio,
septiembre y octubre.

Las caracteristicas anteriores representan un reto
en el diseflo para preservar el confort humano
dentro de un espacio.

Una vez observadas las caracteristicas climaticas
del sitio, se procede a estudiarlas mas a fondo con
el fin de obtener recomendaciones para hacer de
la propuesta confortable.
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Grafico 19. Temperaturas, humedad relativa vy
precipitaciones.
Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional, 2014.
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Grafico 20. Estrategias pasivas. Fuente:
Propia, 2014. Basado en la herramienta
Mahoney y en el libro “Un Vitruvio
Ecolégico”, Hernandez (2007).

Finalmente se recurre a utilizar la herramienta Mahoney vy el
libro Un Vitruvio Ecolégico de Hernandez (2007), como consulta
bibliografica, para establecer las estrategias pasivas a utilizar.

A continuacidn se enlistan las estrategias pasivas recomendadas:

« Orientar las fachadas mas largas en el eje este-oeste para

disminuir exposicion al sol.

« Configuracion compacta entre edificios que garantice una
ventilacion natural intermitente o temporal.

« Grandes aberturas de 40-80% de las fachadas norte y sur.

« Aberturas en los muros norte y sur, a la altura humana del
lado expuesto al viento y con aberturas en muros interiores.

« Proteccién contra la radiacién solar directa. Uso de parasoles,
pantallas vegetales, etc.

« Prever una proteccion contra la lluvia. Disposicion de grandes
aleros.
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Muros de construccién ligera, con débil inercia térmica.

El techo debe ser ligero y bien aislado.

Se debe plantear un drenaje apropiado del agua de lluvia.
Utilizar patios para crear bolsas de aire fresco cerca del

edificio y proporcionar luz natural a plantas profundas
(Hernandez , 2007, p. 74).
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Gréfico 21. Estrategias pasivas. Fuente:
Propia, 2014. Basado en la herramienta
Mahoney y en el libro “Un Vitruvio
Ecolégico”, Hernandez (2007).

Pautas de diseno

Variables

Fisicas .
Climatoldgicas .
Espaciales .

Cuadro 11. Pautas de disefio. Fuente: Propia

Pautas

Aprovechar la topografia del terreno para explotar las visuales
gue se generan hacia los cerros de la Carpintera.

Crearunaevacuaciénde aguas eficiente paraevitarinundaciones
dentro del proyecto, aprovechar la escorrentia.

Proponer la integracion de la parada de autobuses al proyecto y
generar un gesto urbano para la comunidad a partir de ello.

Aprovechar la zona de proteccidon de cuerpos de agua y riveras
para brindar zonas verdes y dar un aporte paisajista a la zona.

Aplicar las estrategias pasivas recomendadas para garantizar
confort humano en el proyecto.

Garantizar la accesibilidad al proyecto, los espacios deben
considerar ser accesibles para todos, el dimensionamiento de
los espacios afirma el confort del principal usuario, la persona
adulta mayor.

Dar importancia a los espacios recreativos, para el deporte y a
los jardines, asi como espacios para realizar natacién, caminata
y celebraciones o bailes; ya que deben ser parte primordial del
disefio, segun el perfil de usuario.

, 2014,
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En este apartado se procede a desarrollar la propuesta de disefio del
proyecto en cuestién, para ello se recurre a identificar los espacios
minimos necesarios que debe tener un centro diurno. Se procede
a realizar una consulta bibliografica, tanto a nivel nacional como
internacional, con el fin de crear una base para poder establecer un
programa arquitectonico.

A continuacién se enlistan los documentos consultados:

A nivel nacional

+ Manual de Normas para la Habilitacidn de Establecimientos que
Brindan Atencidon en Centros para Personas con Discapacidad,
decreto No. 32831

« Terapia Fisica, decreto No. 32328

+ Reglamento de Construcciones, Capitulo 13. Normas asilos
ancianos, viviendas, sitios de reunidén...para uso de minusvalidos.

A nivel internacional
+ Normativa sobre centros residenciales de personas mayores.
Elaborada en Andalucia, 2007. Por la Junta de Andalucia.

* Enciclopedia de Arquitectura. Tomo 1. Asistencia Social.
Elaborado en México, 1994. Por Alfredo Plazola.
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Acceso

Zona Administrativa
Zona de Dormitorios
Zona de Terapia
Ocupacional
Zona de Terapia
Fisica

Gimnasio
» Piscina

Terapia Educacional

« Aulas para ensefianza
Salén de usos multiples
Juego y esparcimiento
Biblioteca

Servicios Generales

+ Cocina

Comedor

Area de lavado
Almacén de ropa

« Cuarto de maquinas

Zona Comercial

Servicios :
Complementarios

Mantenimiento
Capilla
« Circulaciones y vestibulos

Grafico 22. Programa arquitecténico
de un centro de desarrollo de una
comunidad senil. Fuente: Propia,
elaborado a partir de Plazola, 1994.
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Grafico 23. Diagrama general de
funcionamiento. Fuente: Plazola,
1994. Elaboracién: Propia.

Espacios minimos hecesarios

Plazola (1994) define centro de desarrollo de una comunidad
senil como una “institucion a donde pueden acudir personas de
edad madura para prepararse para la vejez, en la que pueden
desarrollarse productivamente, recrearse y realizar actividades
de convivencia” (Plazola, 1994, p. 445).

Segun la definicién anterior, dicho tipo de institucién llega a ser
un homdélogo en cuanto al funcionamiento de un centro diurno,
por tanto, se procede a tomarla como referencia para determinar
los espacios minimos necesarios para el planteamiento de la
propuesta.

En los graficos 19 y 20, se presenta el programa arquitectdnico
prototipo y el diagrama general de funcionamiento propuestos
por Plazola (1994), dichas sugerencias se han de tomar como
base para generar el programa arquitecténico del proyecto,
acompafiadas de las generadas en el capitulo de andlisis de
usuario.

A continuacidon se encuentra un cuadro resumen de las
caracteristicas espaciales minimas que requiere un centro diurno
para adultos mayores. Se ha generado la tabla siguiente a partir
de lo estipulado en el Manual de normas para la habilitacion de
establecimientos que brindan atencion en centros para personas
con discapacidad del Ministerio de Salud (2005) y el documento
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Normativa sobre centros residenciales de personas mayores de la
Junta de Andalucia (2007).

Para zonas comunes y no especializadas se ha de destinar un area
minima por persona de 2 m?. Para espacios especializados como
consultorios médicos, oficinas de atencidn psicoldgica, dormitorios,
areas de terapia individual, talleres, entre otros, el drea por persona
sera de 4m?2.

Algunos espacios especificos requieren de un area minima y
deben cumplir ciertos requisitos espaciales que se presentan a
continuacion:

Unidad Area Minima Reqguerimientos especiales
Vestibulo 3.36m? 14X24 m

Administracion 10 m?

Servicios Sanitarios 3.5 m? uno por cada 4 personas
Duchas 1.44 m? 1.2X12 m

Sala de espera 6 m? Altura minima 3 m.

Consultorio 6 m? Altura minima 2 m. Ningun lado

debe medir menos de 2m.
Debe contar con lavamanos.

Privacidad
Arga (.je procedimientos 6 m? Debe contar con lavamanos.
asépticos
Area de lockers 1 m?2 15% de los usuarios.
por persona
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Cuadro 12. Caracteristicas espaciales
minimas. Fuente: Propia, elaborado
a partir de los documentos "“Manual
de normas para la habilitacién
de establecimientos que brindan
atencién en centros para personas con
discapacidad” del Ministerio de Salud
(2005) y "Normativa sobre centros
residenciales de personas mayores" de
la Junta de Andalucia (2007).

Unidad Area Minima Requerimientos especiales
Cocina 15 m?

Comedor 15 m?2

Lavanderia 15 m?

Sala de estar 30 m?

Salidas de emergencia Si el drea excede los 250

m?, deberd poseer como
minimo 2 salidas al exterior
separadas por al menos 3 m.

Debe estar a una distancia
menor de 45 m del punto
mas alejado.

La tabla que a continuacién se presenta, especifica los espacios
requeridos para el centro diurno, toma en cuenta tanto los
documentos consultados anteriormente para determinar areas
y espacios minimos, como las sugerencias brindadas por la
poblacién encuestada.

También se incluyen como punto de referencia los servicios que
brindan las instituciones analizadas en el estudio de casos, entre
otros datos obtenidos en la presente investigacion.

Se dividen los espacios en tres categorias: publico, semipublico y
privado. Se define el tipo de usuario, su funcién, requerimientos
espaciales y tecnoldgicos, mobiliario, variables ecoldgicas,
cantidad de usuarios, area por persona, cantidad de espacios
requeridos y finalmente el area total por espacio. Se resumen
por categoria y se da el total del area para todo el proyecto.
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)

. . L. Requerimiento e Requerimiento Variables Cantidad Area por Cantidad Area por
Unidad Usuario Funcion Espacial Mobiliario Tecnoldgico Ecoldgicas Usuarios Personam? Requerida Espacio m?
/ Adultos Mayores = Recibir Acceso principal Juegos de sala - - 10 2 1 20
Vestibulo Y R L A
Visitantes Distribuir Ventilacién e iluminacién natural
Empleados Visuales
Adultos Mayores = Recibir Ventilacién e iluminacién natural Escritorio / Silla Computadora - 3 2 2 12
pcién g
Visitantes
Empleados
Sl s Adultos Mayores = Espacio para charlas, Aislamiento acustico Butacas méviles Proyector Aire 80 2 1 160
Visitantes actividades culturales = Ventilacién e iluminacion Mesas plegables / Sillas = Equipo de audio acondicionado
Empleados Equipo multimedia
Adultos Mayores = Alimentacion Ventilacién e iluminacién natural Mesas / Sillas Televisores Ventiladores de 50 4 1 200
Comedor g .
Visitantes Mostrador cielo
Adultos Mayores = Necesidades Ventilacién e iluminacién natural Lavatorios / Inodoros - Accesorios de 4 3.5 6 84
Sanitarios Visitantes fisiologicas Mingitorios bajo consumo
Agarraderas / Bancas
Adultos Mayores = Estacionar Espacio amplio, bien demarcado - Camaras de - 30 40 1 1200
Visitantes Area ambulancias seguridad
Empleados Zona de carga y descarga
Caseta de control Empleados Vigilar y restringir el Ventilacién e iluminacién natural Escritorio / Silla Computadora Accesorios de 2 12 2 48
de acceso acceso al CD Lavatorio / Inodoro Circuito cerrado de  bajo consumo
vigilancia
Adultos Mayores  Impartir lecciones Aislamiento acustico Escritorios / Sillas Proyector - 10 4 2 80
SIS Visitantes Ventilacién e iluminacién Equipo de audio
Profesores Equipo multimedia
Adultos Mayores = Brindar informacién Aislamiento acustico Escritorios / Sillas Computadoras Proteccién solar 10 4 1 40
Sulelites Visitantes impresa y digital Ventilacién e iluminacién Estanterias Proyector con paneles
Equipo multimedia = Aire acondic.
Adultos Mayores  Brindar espacios para  Ventilacién e iluminacién natural Maquinas y equipo para = Equipo multimedia = Ventilador de 10 4 1 40
e Visitantes realizar terapias y ejercitarse pared para sacar
Instructores ejercicios Percheros / Bancas exceso de calor
Terapeutas Estanterias
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O ] ]
Q . . L. Requerimiento e Requerimiento Variables Cantidad Area por Cantidad Area por
. Unidad Usuario Funcion Espacial Mobiliario Tecnoldgico Ecoldgicas Usuarios Personam? Requerida Espacio m?
oM
- Sala de Terapias Adultos Mayores = Impartir terapia Ventilacién e iluminacién natural Mesas / Sillas Equipo multimedia = Ventilador de 8 4 1 32
& Terapeutas ocupacional y fisica Equipo para terapia pared para sacar
> Estanterias exceso de calor
Ll
¥s) Hidroterapia Adultos Mayores = Rehabilitar mediante el = Ventilacién e iluminacién natural Bancas / Estanterias Temperador de Ventilador de 10 2 1 20
Instructores uso del agua piscinas pared para sacar
Terapeutas exceso de calor
Vestidores y duchas Adultos Mayores = Aseo personal Ventilacién e iluminacién natural Bancas / Estanterias - Accesorios de 4 4 2 32
bajo consumo
Sala d ¢ Adultos Mayores = Descanso, ocio, espera = Ventilacién e iluminacién natural Juegos de sala Televisores - 8 2 5 80
Gl Visitantes Acceso a zonas verdes Equipos de sonido
Empleados Preparar alimentos Ventilacién e iluminacién natural Fregadero / Almacenaje Cocina/Horno Ventilador de 3 15 1 45
Mesa de trabajo Lavaplatos pared para sacar
Estanterias Microondas exceso de calor
Percolador
@)
) Empleados Almacenar alimentos  Hermético, sin humedad Estanterias Congeladores Extractor de 4 5 1 20
<€ e implementos de Ventilacién e iluminacién Refrigeradores humedad
> cocina artificial Aire acondic.
g Adultos Mayores = Atenciéon médica Ventilacién e iluminacién Escritorios / Sillas Computadora Aire 3 4 5 60
Visitantes artificial Camillas Equipo médico acondicionado
Doctores
Enfermeras
Adultos Mayores = Descanso Ventilacién e iluminacién natural Camas individuales - - 8 4 2 64
Acceso a zonas verdes Divanes / Estanterias
Adultos Mayores = Espacio para Aislamiento acustico Bancas con reclinatorio - - 15 2 1 30
Visitantes actividades espirituales Ventilacién e iluminacién natural
Empleados
Empleados Almacenaje articulos Hermético, sin humedad Estanterias - Extractor de 2 10 3 60
varios Ventilacién natural, lluminacién humedad

126 127



< Unidad Usuario Funcion Requerimiento Mobiliario Requerimiento Variables Cantidad Area por Cantidad Area por >

@) Espacial Tecnoldgico Ecoldgicas Usuarios Personam? Requerida Espacio m?
()
<
> Adultos Mayores = Gerencia y direccién Ventilacién e iluminacion natural Escritorios / Sillas Computadoras Aire acondic. 3 10 1 30
E Empleados del Centro Diurno Estanterias Proyector
o Equipo multimedia
Empleados Preparar alimentos Ventilacién e iluminacion natural Fregadero / Almacenaje Cocina / Microondas - 4 4 1 16
Mesa de trabajo Percolador
Estanterias
Empleados Necesidades Ventilacién e iluminacién natural Lavatorio / Inodoro - Accesorios de 2 35 2 14
fisioldgicas Mingitorio bajo consumo
Empleados Descanso / Ocio Ventilacién e iluminacién natural Mesas / Sillas Televisor Ventiladores de 10 4 1 40
Espera / Alimentarse Juego de sala / Lockers cielo
Empleados Lavar y almacenar Ventilacién e iluminacién natural Mesas de trabajo Lavadora / Secadora Ventilador de 2 15 1 30
Estanterias Plancha pared para sacar
exceso de calor
Empleados Almacenar desechos Hermético, sin humedad Contenedores de basura - - 2 8 1 16
Empleados Albergar maquinaria Hermético, sin humedad - Cadmaras de - 2 1 1 16
seqguridad

C.
O~
>

PUBLICO SEMIPUBLICO

PRIVADO SUBTOTAL 00\0Ng,, TOTAL
o

o

476 m2 324 m?

441 m?

1241 m?

2613.1 m?

Cuadro 13. Programa
arquitecténico del proyecto.
Fuente: Propia, 2014.
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Conceptualizacion

El proyecto a nivel sensorial, va direccionado a generar un ambiente
en donde la linea de division entre lo interior y exterior sea poco
tangible, de manera tal que siempre exista una continua interaccion
entre ellos.

A nivel fisico, se desea generar espacios que permitan la constante
proteccidn y supervision del usuario, y que se integren tanto a nivel
sensorial como a nivel fisico.

Es por ello que se considera el claustro como modelo arquitecténico,
ya que por su configuracién permite incorporar las caracteristicas
anteriores dentro de la propuesta, por medio de la implantacién del
objeto arquitectdnico para confinar las actividades del usuario, asi
como la creacién de patios internos para vincular el interior con
el exterior de manera controlada y segura, y la incorporacion de
pasillos alrededor del proyecto que conectenlas distintas actividades
propuestas.
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PRIVADO

Privado
Semi-publico
Publico
Otros usos

Area verde
Circulacién

Acceso vehicular
Secundario

Acceso peatonal
Principal

Grafico25. Diagrama de funcionamiento
del proyecto.
Fuente: Propia, 2014.

Diagrama de funcionamiento

Se plantea un diagrama de funcionamiento a partir de la
conceptualizacion, en donde se reserva un area de jardin interno
y se bordea el mismo con los diferentes espacios del programa
arquitectonico.

Se sectorizan las funciones del proyecto de lo mas publico a lo
mas privado, esto con la finalidad de crear un flujo dentro de la
propuesta que sirva como filtro hacia los distintos espacios.

La zona de estacionamiento se plantea paralela a la via que
conduce a la entrada secundaria del conjunto; aislando su
funcionamiento del resto del proyecto por medio de ‘barreras
verdes' y liberando el espacio posterior del terreno para
implementar actividades donde el impacto sonoro del paso
vehicular no interfiere con las mismas.
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Planta de conjunto

Imagen 50: Acceso principal
Fuente: Propia, 2014.

X S

Acceso principal
Acceso desde el parque

Area de carga y descarga

Pargue infantil Imagen 51: Acceso desde el parque
Fuente: Propia, 2014.

Acceso vehicular

(1
(2
©
® ouebrada chilamate
(S
(6
(7

Planta de tratamiento de aguas

Parada de bus

PID

Parqueo

Imagen 49: Planta de conjunto.

) Imagen 52: Acceso vehicular.
Escala 1:1000 Fuente: Propia, 2014.

Fuente: Propia, 2014.
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Imagen 53: Ubicacién de los
componentes.
Fuente: Propia, 2014.
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Imagen 54: Espacios auxiliares
Fuente: Propia, 2014.

Espacios auxiliares

Los espacios auxiliares son dreas para desarrollar
actividades relacionadas con la zona en donde se localizan.

En el proyecto se generan en dos puntos claves, el primero
se encuentra ubicado en el drea mas publica, el mismo une
el auditorio con el drea de recepcion y el comedor. Dicho
espacio articulador funciona como vestibulo principal del
proyecto, como sala de exposicion al aire libre y como
extension del area del auditorio para cuando se realizan
actividades mas grandes.

El sequndo se encuentra localizado en el drea direccionada
ala saludy bienestar fisico. Articula el drea de hidroterapia,
los consultorios médicos y el drea de terapia fisica y
gimnasio. En este espacio se pueden realizar actividades
como ferias de salud, clases de aerdbicos, yoga, entre otros.

En cuanto a las zonas verdes del conjunto, en ellas se

pueden realizar actividades ocio-recreativas como picnic,
meditacién al aire libre, tai chi, caminatas, etc.
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Estrategias pasivas

Incorporacién de planta de tratamiento de aguas residuales.
Reutilizacion del agua en riego de jardines e inodoros.

Uso de pérgolas para tamizar la luz solar directa.
Ventanas ubicadas en las fachadas norte o sur
preferiblemente, cuando se colocaron hacia el este u oeste,
se les brindd la proteccidén necesaria para el maximo confort
mediante la utilizacion de parasoles y vegetacién.
Orientacién de las fachadas a lo largo del eje E-O, sin
embargo, por la forma del terreno se implantan los edificios
considerando tanto la importancia del eje este oeste como

la eficiencia y aprovechamiento del mismo.

Colocacion de vegetacion para generar microclimas vy
refrescar los espacios.

Uso en cubiertas de materiales aislantes y ligeros.
Aleros de 1.2 m para brindar proteccion contra la lluvia.

Celosias de madera en la parte superior del edificio para
salida de aire caliente.

se estrategiag en

,&ecci\én de DGS .
© 7/
R 0

Proteccion contra viento predominante del noreste. oo

Sistema de drenaje generoso para una éptima evacuacion
de las aguas.

Q
N\ e,
< /5(} _
O\J‘
| — I o

Imagen 55: Estrategias pasivas utilizadas
Fuente: Propia, 2014.
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Estrategias de accesibilidad

® Implementacion de rampas como medio de acceso universal
&s, al proyecto, con sus respectivo pasamanos.

Guia texturizada de piso para asistir a personas con
deficiencias visuales.

@ Parqueo temporal cercano a la entrada principal para
2% facilitar el acceso al centro en vehiculo.

4 Pasillos amplios con espacio para circulacion de dos sillas

as‘ de ruedas.

R Ventanas a altura accesible para personas en silla de
C ruedas.

4 Proteccién contra accidentes a puertas de vidrio. Zdcalo
& contra choque de silla de ruedas y franja de color para
distincion de la superficie trasldcida.

< Preferencia de uso de puertas de tipo corrediza para
&R facilitar su uso a personas en sillas de ruedas.

®  Accesibilidad a sectores de areas verdes mediante la
& incorporacion de césped sintético ¢ superficies de concreto
poroso.

Imagen 56: Estrategias de accesibilidad
Fuente: Propia, 2014.
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Propuesta de materiales

Se utilizan pdneles asilantes estilo Ternium galvatecho o
similar.

Para las paredes se utiliza mamposteria.
En el caso de las paredes livianas, se utilizan Iaminas de
ducrock o similar para exteriores y Iaminas de gypsum para

interiores.

La estructura del techo se utilizan perfiles de hierro
galvanizado para el ensamblaje de las cerchas.

Para las ventanas se propone el uso de vidrio temperado
de sequridad.

Se plantea para el cerramiento de los pasillos policarbonato
con aislante térmico y proteccién contra rayos ultravioleta.

Para los pisos se utliza madera plastica 6 pisos vinilicos
antideslizantes.

Para los cerramientos, estructura de las cubiertas de los
pasillos y pérgolas, se utiliza madera laminada.

Imagen 57: Materiales utilizados.
Fuente: Propia, 2014.

NPT 0+4.00 m

NPT 0+3.20 m

NPT 0+2.00 m

NPT 0+0.00 m

O O O O

Imagen 58: Niveles de piso terminado.
Fuente: Propia, 2014.

Planta de conjunto de niveles de piso terminado
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Componentes

‘ Administracién y auditorio
. Mediateca vy talleres

Area de terapia fisica y rehabilitacion
Consultorios médicos

. Taller de oficios y drea de huerta
Area de meditacién y oracién

Area de descanso

Comedor

Jardin infantil
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Planta de tratamiento
de aguas residuales

Panel aislante de hierro galvanizado tipo ternium
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Ladmina de policarbonato con
AMRRERREER aislante térmico y proteccion
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rayos ultravioleta.

Planta arquitecténica
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Planta de conjunto

Acceso peatonal al proyecto

Se desarrolla una propuesta que genere un aporte urbano a la comunidad
y que integre el proyecto a su entorno inmediato. Se replantea el drea de
juegos infantiles de la urbanizacién ubicada al costado sureste del sitio,
con la finalidad de brindar un espacio donde los nifios de la comunidad
puedan interactuar con los adultos mayores de la misma.
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Conclusiones

La propuesta de disefio planteada, brinda una solucion
al problema. Se logra generar un objeto arquitecténico
gue contempla tanto las estrategias pasivas como de
accesibilidad.

Gracias al analisis de usuario se crea un perfil del mismo,
gue posteriormente es utilizado como variable de disefio.
Se crean espacios que responden a las necesidades de la
poblacién a la que va direccionado el proyecto.

Se logra seleccionar el terreno mediante el estudio de las
tres opciones existentes. Se realiza el analisis de sitio al
terreno seleccionado y da como resultado una serie de
variables fisicas que llegan a determinar la implantacion
del proyecto. Se hace un aporte urbano para integrar mejor
el proyecto con la comunidad.

Este proyecto pretende solucionar las principales
necesidades encontradas tanto para la poblacién adulta
mayor actual como para las futuras generaciones, y genera
una propuesta que permite la adaptacion de los espacios a
los cambios en las necesidades de la poblacion.
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Los sitios de encuentro del proyecto buscan dar flexibilidad
a los distintos componentes que se crearon, de manera
tal que permitan realizar actividades alternativas e ir
adaptando el espacio a nuevas necesidades.

Esta propuesta pretende mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores por medio de un planteamiento que
propone actividades versatiles que ayudan a integrarlos a
su entorno social.
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Encuesta adultos mayores y pre adultos mayores

Encuesta #
A continuacion se le presentan una serie de p relacionadas con el
distrito de Gravilias, Desamparados.

blecimiento de un centro diurno en el

1. Edad:

2. Sexo
Femenino O Masculino

3. Profesion / ocupacion:

4. Estado civil
O Casado (a) O Divorciado (a)
] Soltero (a) ] Unién libre
| Viudo (a)
5. Distrito en el que habita:
Centro [] San Rafael Arriba [] San Cristobal
O Gravilias [[] San Rafael Abajo [] El Rosario
O Patarrd [[] San Juan de Dios [] Frailes
O Damas [] San Antonio
O Los Guido [] San Miguel
6. (Como usa transportarse con frecuencia?
Automévil O Motocicleta
O Autobus O A pie
O Taxi

7. (Qué tipo de actividades y/o deportes le gusta practicar?

8. ¢Le gustaria aprender nuevas actividades, realizar nuevos deportes?
Si O No

(Cuales?

9. ¢Sufre de algun tipo de lesion o discapacidad por la cual necesite rehabilitacion fisioterapéutica o algin
tipo de atencion?
Si [l No

Especifique:

10. (Tiene a cargo usted el cuidado de alguna(s) persona(s) o nifio(s)?
Si O No

Si su respuesta es positiva, ¢a cuantas personas cuida y de qué edad(es)?

=Y

%

ANexos

. (Sabe usted qué es un centro diurno para el adulto mayor?

Si O No

. ¢(Le gustaria asistir a un centro diurno para el adulto mayor?

Si [} No

Si su respuesta es negativa, explique ¢por qué?

. (Qué razones lo motivarian a asistir a un centro diurno?

. (Asistiria a un centro diurno en el distrito de Gravilias?
Si O No
Por qué?
. (Cuanto dinero estaria dispuesto a pagar por mes por los servicios que le brinde el centro diurno?
(| Menos de ¢10000 | Entre ¢41000 y ¢80000
O Entre 10000 y 40000 O Entre 81000 y 120000

. (Qué tipo de actividades le gustaria realizar en un centro diurno?

. ¢(Le gustaria compartir con nifios en el centro diurno?

. (Qué tipo de espacios cree que deberia tener un centro diurno?

Entrevista a centros diurnos

Nombre de la institucion:

(En que afio fue fundado?

Una breve resefia histdrica del centro

(Qué cantidad de personas atienden por dia?

(Cuantos de ellos son hombres y cuantas son mujeres?

(Cual es la edad promedio que estan manejando?

{Qué cuidados especiales utilizan para el manejo del

adulto mayor?

(Qué enfermedades son las mas comunes?

8. (Que tipo de rehabilitaciones, tratamientos y terapias
ocupacionales se brindan en el centro?

9. (Cuales son las mas utilizadas?

10. {Qué tipo de actividades y servicios se brindan en el
centro diurno?

11. {Que tipo de especialistas atienden en el centro?

12. Los Adultos Mayores atendidos en el centro, ;dan

alglin tipo de colaboracion econdmica?

SQUnh LN~

~
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