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PALABRAS CLAVE

Las siguientes definiciones son importantes para entender los aspectos con respecto a las personas adultas mayores y el proceso de envejecimiento
y seran utilizadas a lo largo del documento con frecuencia.

ADULTO MAYOR, ANCIANO, PERSONA DE LATERCERA EDAD

La Organizacién de Naciones Unidas considera que a los 60 afios mientras que en los paises desarrollados la diferencia se marca a los 65 afos de
edad. No hay evidentemente una edad inequivoca a partir de la cual se deba considerar a una persona adulta mayor, por lo que considerar persona
adulta mayor a quienes tienen 60 afios y mas o a quienes tienen 65 afios y mas depende de condiciones especificas del pais. (Fernandez & Robles,
2008). En Costa Rica la legislacién no es clara pues establece que es de los 65 afios en adelante que se considera a una persona como adulto mayor
en algunos casos, como los programas de beneficios del Ciudadano de Oro, pero también se incluye a mayores de 60 afios en instancias como
los centros de salud, por lo tanto en este caso tomaremos la definicién de la ONU, en la que se define al adulto mayor como aquella persona que
sobrepasa la edad de 60 afios.

CALIDAD DE VIDA

Se refiere al derecho de mejorar la calidad de vida del residente, y usuario mediante la creacion y ejecucion de programas de las actividades que
brinda el centro diurno y el hogar. Es la satisfaccion personal y colectiva de las necesidades humanas mediante la aplicacién de politicas sociales que
contribuyan al bienestar de las personas adultas mayores.

1CONFORT

Segln Brian Edwards en su libro, Guia basica de la sostenibilidad (2009) el confort es esencial para la creacién de ambientes humanos saludables
y debe englobar los aspectos térmicos, de humedad, ventilacién e iluminacidn. Es decir, es la combinacién integral de elementos como iluminacién y
ventilacién que ayudan a crear ambientes agradables para el ser humano y permiten el desarrollo saludable de las personas.

GERIATRIA

La definicion de geriatria, por la Real Academia Espafiola, es la rama médica que se dedica al estudio, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades en la vejez, sin embargo no es considerada una especialidad tan completa como la gerontologia, pues esta
ademas estudia problemas sociales, econémicos, psicoldgicos, econémicos y demogréaficos de la tercera edad.

GERONTOLOGIA

Segun la Real Academia Espafiola, se entiende por gerontologia la ciencia que trata de la vejez y los fendmenos que la caracterizan.. Se diferencia de
la geriatria porque se enfoca en temas de promocidn de la salud y ademas es multidisciplinar e involucra otras ramas de la ciencia como la sicologia,
sociologfa, economia, demografia, todos relacionados con el adulto mayor.
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11 INTRODUCCION

Hablar de personas adultas mayores en Costa Rica es un tema de actualidad, es una poblacion segregada y con una situacién en aumento poblacional, las
politicas de el pais en cuando a calidad de vida y desarrollo de los ancianos es limitada, sobretodo en el tema de instalaciones adecuadas, pues se cuenta
con un Gnico Hospital Gerfatrico, para atender a mas de 500 000 habitantes mayores de 60 afios, ademas de 71 organizaciones de bienestar social y
aproximadamente 25 Centros Diurnos, todos estos de caracter privado, y los cuéles gozan de algunos beneficios del gobierno mediante la Red de Cuido
del Adulto Mayor, del cual el de Vazquez de Coronado no forma parte*.

El presente trabajo busca una solucidn al problema de infraestructura desde el elemento mas pequefio de la cadena de instituciones para los ancianos,
el Centro Diurno, por lo tanto se pretende satisfacer necesidades especificas de los usuarios durante el dia, mediante el desarrollo de una propuesta que
contribuya a mejorar la calidad de vida de estos desde la 6ptica de la arquitectura.

Durante el desarrollo de la propuesta se exploraran temas desde la perspectiva del Adulto Mayor, claro usuario, que es llevado a un nivel especifico
segln el contexto, también se estudian espacios accesibles y adecuados a estas personas y finalmente el contexto especifico, manejando integralmente
criterios de disefio desde estos tres enfoques para brindar una solucién concreta.

* En el siguiente enlace se puede encontrar loa lista de establecimientos que forman parte de la Red de Cuido para Adultos Mayores: http://www.conapam.go.cr/red-
cuido/
16



Cantidad de personas

12 PROBLEMA vs NECESIDAD

Segln datos del INEC, para Julio del 2010, se estimé que en Costa Rica habia mas de 511 821 adultos mayores de 60 afios, lo que representa casi el 10%
de la poblacién. En el 19% de los hogares costarricenses vive una persona adulta mayor y para el 2050 |a poblacién de adultos mayores va a representar
mas de un millén de habitantes; un signo de este crecimiento es que entre 2010 y 2013, la poblacién mayor de 60 afios fue de 101 710 personas.

Aumento de poblacion mayor de 60 afios en Costa Rica
1800000

1600000
1400000
1200000
1000000
800000 Crecimiento
poblacional
600000
400000
200000

0
2005 2010 2013 2025 2050
Afos Proyeccion

GRAFICO 1.1 Datos de crecimiento de la poblacién.
Fuente INEC. Elaboracién propia

Los centros diurnos del pais no ofrecen dentro de sus instalaciones zonas para el
desarrollo de actividades fisicas donde ellos pueden ejercitar tanto su mente como
su cuerpo, solamente ofrecen zonas de alimentacién y salones para juegos de mesay
conversacion, ademas muchos no cuentan con las especificaciones necesarias para
los adultos mayores que colaboren con la construccion de espacios confortablest.

Como parte de su labor, el arquitecto debe estar comprometido con la labor social,
sobretodo dentro de su comunidad y su entorno fisico, por esta razén el proyecto se
realiza en San Isidro de Vazquez de Coronado (zona de residencia), como parte de la
conciencia social desarrollada durante los afios en la Escuela de Arquitectura y un
previo conocimiento del problema en desarrollo.

En el Cantén de Vazquez de Coronado, existe el centro diurno para la tercera edad,
es un edificio de mas de 20 afios, con un salén que funciona como comedor, sala de
eventos y sala de descanso, un corredor, como zona de interaccién social, bafos,
cocina y una huerta, ademas el personal especializado en temas de adulto mayor se
limita a la terapeuta fisica, la Lic. Jenny Fernéndez, quién establece como principal
problema la falta de una sala dedicada a la terapia fisica, pues las maquinas las
tienen almacenadas por falta de espacio, ademas del ambiente caluroso de las
instalaciones.

El problema nace desde el planteamiento de la Junta Administradora del centro
diurno, como parte de un proyecto a largo plazo de la construccién de nuevas
instalaciones en el lote donde actualmente estan ubicados, pues ellos conocen que
la calidad y cantidad de espacios existentes en este momento no es suficiente ni
aceptable (Ver Capitulo 2 y Anexo 2). Por estas razones el problema es:

¢,Como se puede mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores de San Isidro de Coronado mediante el disefio de
un espacio arquitecténico?

17



13 ZONA pe ESTUDIO

El Centro Diurno para la Tercera Edad de Vazquez de Coronado, estd ubicado especificamente en el distrito 1, San Isidro del cantén de Vazquez de
Coronado, entre un entorno comercial-habitacional. Este Centro funciona desde la década de los 90, como 6rgano complementario a la vida familiar de
las personas mayores de 60 afios e incluso atiende a personas de otros distritos y cantones cercanos.

Es uno de los mas de 25 centros diurnos privados que funcionan en el pais y que atienden con horario diurno a esta poblacién, goza con un porcentaje del
339% de los gastos econdmicos donado por la Junta de Protecci6n Social, el otro porcentaje restante se cubre entre el trabajo de la junta administradora
mediante el alquiler de las instalaciones para eventos sociales los fines de semana, algunos patrocinios de empresas privadas de la zona y una mensualidad
por parte de los adultos mayores con mayores posibilidades econémicas.

Con una poblacién de 35 a 40 adultos mayores, este lugar brinda servicios de alimentacién, terapia ocupacional y fisica a sus usuarios desde las 8:00am
hasta las 4:00pm de lunes a viernes, todas las semanas del afio y vela por el cumplimiento de los derechos de las personas que lo visitan diariamente,
asi como por el desarrollo cognitivo y fisico de estos, su inclusién a la sociedad y la independencia.

En un lote de 2085 m? donado por la Municipalidad se encuentran sus instalaciones, rodeadas de casas y del centro urbano econdmico de distrito, tiene un
comedor, una pequefia oficina de administracion y una de terapia fisica, una baterfa de bafios con dos bafios por género y una sala de terapia ocupacional.

":lf;inn;gll |!| ”| Iﬂ'll""f'l"" L

IMAGEN 1.1y 1.2. Instalaciones del Centro Diurno de Vazquez de Coronado. Fuente Propia
18



14 JUSTIFICACION

Al realizar un estudio previo de instituciones similares a centros diurnos en Costa Rica, existe un vacio a nivel de equipamiento urbano en esta modalidad,
pues existen aproximadamente 25 centros diurnos privados, algunos con subvenciones y mas de 70 organizaciones de bienestar social para los mas
de 500 000 adultos mayores del pais, segln estudios de especialistas como el Dr. Fernando Morales, (director del Hospital Nacional Geriatrico Dr.
Radl Blanco Cervantes, ubicado en San José, Costa Rica), la infraestructura existente es poco accesible, pues no fue previsto el envejecimiento de
la poblacién hasta hace pocos afios, ya que no cumplen con aspectos fundamentales como la ley 7600, ni cuentan con espacio para la realizacién de
diferentes actividades fisicas como clases de yoga, aerdbicos, natacion, pilates, labores agricolas, ni con espacios para la conversacion, juegos de mesa,
alimentacidn, ya que en los centros gerontoldgicos, se concibe un solo espacio donde se realizan todas las actividades sin proveer de las condiciones
necesarias a los adultos mayores, ni para el desarrollo de sus actividades.

Al ver el ejemplo de los casos europeos, como el Centro Socio sanitario Geriatrico Santa Rita (pag. 32) o Centro para la Tercera Edad
Jardines Princep de Girona (pag. 31), ambos en Espafia, donde los espacios proyectados cuentan con un disefio donde intervienen los jardines,
manejo de luz natural, ventilacién natural, contacto con otros usuarios, espacios cémodos que cumplen con las normativas establecidas de accesibilidad,
como la Ley 7660, la Ley 7935 y manuales de acreditacién de centros diurnos del Ministerio de Salud, , sin parecer un hospital y brindando calidad de vida
a los adultos mayores. En nuestro pais falta camino por recorrer en materia de cuidados del adulto mayor en los centros y hogares existentes, por lo
tanto esta investigacion toma importancia al basarse en un disefio que cumpla con especificaciones técnicas, normativas y por supuesto las necesidades
de las personas de la tercera edad.

El Centro Diurno de Coronado, tiene una infraestructura en buenas condiciones pero, segin las evaluaciones realizadas con base en los manuales del
Ministerio de Salud Pdblica de Costa Rica y observaciones propias de los usuarios, presenta vacios en areas de medicina, fisioterapia y otras actividades
fisica y los espacios existentes no presentan los medios adecuados para generar actividades que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las y los
ancianos, siendo este el problema a resolver mediante la propuesta arquitecténica del presente proyecto Por otra parte, la ubicacién del Centro Diurno
es una zona de facil acceso y cercano a la Terminal de buses y al centro econémico y de servicios del cantén, por lo tanto es una zona adecuada, libre
de contaminacidn y tranquila.
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15 OBJETIVOS

i GENERAL

Mediante el estudio de los problemas de el Centro Diurno de Vazquez de Coronado y luego de una previa evaluacion de las instalaciones, el objetivo
general del proyecto es:

Proponer un proyecto arquitecténico mediante el disefio de las instalaciones de un Centro Diurno para adultos mayores en San Isidro de
Vazquez de Coronado que responda a necesidades fisicas y psicolGgicas de los usuarios, asi como a las condiciones climatoldgicas del sitio.

i ESPECIFICOS

En la bisqueda del cumplimiento del objetivo general, ademas se indican objetivos especificos de llevan a un proceso ordenado la investigacién hasta
el resultado final y cada uno de ellos es la razén de ser de cada capitulo del proyecto.

1. Determinar las caracteristicas especificas del usuario en niveles de discapacidad, patologias y necesidades referentes a la zona de estudio.

2. Diagnosticar la situacién fisica actual del Centro Diurno asi como de su entorno a nivel climatico y urbano

3. Identificar los requerimientos espaciales que ofrecen a la poblacién adulta mayor las condiciones éptimas para satisfacer sus necesidades
fisicas y mentales

4. Disefiar una propuesta arquitectonica para el Centro Diurno de Vasquez de Coronado, el cual responda a las necesidades estudiadas de la
poblacién adulta mayor y a las caracteristicas del entorno.

20



1.6 ALCANCE y VIABILIDAD

Realizar una propuesta de renovacién del Centro Diurno para los adultos mayores en el distrito de San Isidro de Vazquez de Coronado, San José, Costa
Rica.

i. ALCANCE FiSICO

Una propuesta de Centro Diurno para adultos mayores para la zona de San Isidro de Coronado, sin embargo su alcance se puede extender hacia la zona
este del Gran Area Metropolitana, por caracteristicas climaticas y urbanas similares.

ii. ALCANCE DISCIPLINARIO

Es orientado al Desarrollo de Centros Diurnos para la atenciéon de Adultos mayores.

iii. ALCANCE PROFESIONAL

Se dirige a personas interesadas en temas de arquitectura y vejez, pues explora estos aspectos desde la perspectiva de la atencién diurna de las
personas adultas mayores.

iv. VIABILIDAD

El proyecto proviene de una necesidad real planteada por la Junta Administradora del Centro Diurno actual, cuyo objetivo a largo plazo es la construccion
de unas nuevas instalaciones, ademas de una sede adicional en el distrito de Patalillo del mismo canton de Vazquez de Coronado, sin embargo la falta
de dinero y apoyo es la principal limitante, teniendo por ahora como objetivo a corto plazo la remodelacién de lo existente.

Por esto, la Junta Administradora permitié el desarrollo del proyecto, el ingreso a las instalaciones y se brind6 la informacién necesaria, asi como la
realizacién de entrevistas a algunos funcionarios y usuarios activos del lugar.
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17 MARCOTEORICO

El siguiente apartado de investigacion se trata a fondo el tema de los centros diurnos y otras modalidades de cuido, los tratamientos arquitecténicos,
ademas del estado de la cuestion y los casos que serviran de marco, asi como la legislacién costarricense pertinente para este tipo de centros. Este
apartado se dividira en 6 secciones ordenadas de la siguiente manera:

i. Centro diurno y otras modalidades

ii. Tratamientos arquitectonicos urbanos
iii. Estado de la cuestion

iv. Estudio de Casos

v. Legislacién vigente

vi. Conclusiones y recomendaciones

Cada una de estas secciones abarcara temas especificos de la investigacién que seran de vital importancia a la hora de desarrollar la propuesta final de
disefio del Centro Diurno para la atencion del adulto mayor en San Isidro de Vazquez de Coronado.



i CENTRO
DIURNO Y OTRAS
MODALIDADES

Segin el Consejo Nacional para la
persona Adulta Mayor (CONAPAM) un
CENTRO DIURNO es un servicio
organizado por cada comunidad,
multidisciplinario en donde se ofrece
atencién diurna dirigida a las personas
mayores de sesenta afios (60), de escasos
recursos o en riesgo social, en condicion
de soledad, maltrato, desnutricion,
falta de interaccion social y otros.

Brinda servicios basicos como: nutricién,
terapia recreativa, integracion al medio
social productivo, psicologia, trabajo
social, medicina general, entre otras.

Los criterios basicos de ingreso para una
persona son: mayor de sesenta afios,
sin recursos familiares ni econdmicos,
movilidad independiente, diagnéstico
médico, sin problemas emocionales,
estudio  socio-econémico y  otros
criterios que la organizacién disponga.

Otras modalidades de atencién son los
hogares, albergues, atencién domiciliario
y extensién comunitaria, y grupos de cada
comunidad, los cuales son detallados a
continuacién, esto para conocer cada
modalidad, sus diferencias y el trabajo de
la sociedad sobre los adultos mayores:

¢

Son establecimientos de
caracter privado, sin fines
de lucro, en donde viven
personas adultos/as
ayores en forma perma-
nente y en los cuales se
brindan servicios integra-
les, como respuesta a
problemas de abandono
familiar, social y
econdémico.

¢

Lavanderia, medicina,
enfermeria, nutricion,
trabajo social,
rehabilitacién, recreacion,
psicologia, apoyo

espiritual y formacién.

OTRAS MODALIDADES DE ATENCION PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

¢

Surgieron con el propdsi-
to de resolver el problema
habitacional de las perso-
nas adultas mayores que
no tienen recursos fami-
liares. Existen dos modali-
dades de albergues:
ALBERGUE COLECTIVO:
Se trata de una vivienda
en donde convive un
grupo pequeno (menos de
20) de ancianos/as
ALBERGUE INDIVIDUAL:
Se trata de una vivienda
en donde vive un adulto
mayor, de manera inde-
pendiente, que se puede
valer por si mismo.

\

Algunos de los servicios
bésicos que se brindan en
un albergue colectivo son:

Alimentacién, lavanderfa,
residencia, recreacion,
actividad fisica,
psicologia, interaccion
social.

¢

Bajo esta modalidad se
brinda atencion a
adultos/as mayores que
no se encuentran
institucionalizados, ni
acuden regularmente a un
centro diurno. El personal
de la institucion se
traslada periédicamente
hasta la vivienda de la
persona adulta mayor, con
el propésito de prestarle

algunos servicios.

¢

Limpieza de la vivienda y
ayuda en algunas tareas
domésticas.
Alimentacién, Apoyo
espiritual, Atencién
médica, Acompafiamiento
para realizar actividades
fuera de la casa

¢

Esta es una modalidad de
atencion que consiste en
brindar algunos servicios
a los adultos/as mayores
que, por falta de cupo, se
encuentran en lista de
espera para hacer uso
regular del centro diurno.
Consiste en invitar a estas
personas a actividades
educativas y sociales en
el centro diurno, a las que
pueden asistir dos veces
por semana como
maximo.

¢

Pueden utilizar ocasional-
mente algunos de los ser-
vicios que ofrece el
Centro Diurno.

Un ejemplo de esta
modalidad se desarrolla
en el Centro diurno de
atencion a la tercera edad
de Cartago

¢

Son grupos organizados
por los propios
adultos/as mayores en
distintas comunidades y
cuentan con la
participacién de una
cantidad importante de
adultos mayores.

En Coronado existen
grupos diversos, entre
ellos el de la Clinica de

Coronado.

¢

Realizan distintas
actividades recreativas y
sociales, en algunos casos
en coordinacién con cen-
tros diurnos, centros de
salud u otros.
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i TRATAMIENTOS

ARQUITECTONICOS
Y URBANOS

La arquitectura y el urbanismo son
agentes de cambio en las ciudades,
con estructuras que promueven la
dindmica y la apreciacién del espacio
construido, de algunos afios para aca se
viene hablando de los TRATAMIENTOS
ARQUITECTONICOS Y URBANOS, que
vienen a convertirse en las tipologias con
las cuales el arquitecto o urbanista se
guia para realizar su disefio. Un simple
cambio en la ciudad puede significar un
nuevo rumbo para esta, con pequefias
acciones se puede pasar del abandono
total de un lugar a convertirlo en un
pulmén social, econémico y cultural.

Los cambios en la ciudad se deben a
diversos tratamientos que colaboran en
la dindmica y apreciacién del espacio
urbano, algunos de ellos son:

Existen varios términos de tratamientos arquitecténicos y urbanos, los cuéles sin ser aclarados generan confusion, acad se explican tres de esos
conceptos que son muy similares, pero a su vez diferente, pues cada uno tienen una funcién especifica que modifica la ciudad o los edificios de
diferente manera.

RENOVACION:

Son las acciones y propuestas que buscan sustituir totalmente las construcciones y edificaciones en deterioro, abandono u obsolescencia por otras
que impulsen una dindmica de recuperacion para sectores completos de la ciudad, con proyectos de uso mixto que generen uso intensivo y una nueva
dinamica econémica. (Martinez B, 2009)

REGENERACION:

Es el conjunto de propuestas y acciones parciales que tienen como objetivo impulsar un proceso progresivo de recuperacion, uso intenso y
aprovechamiento colectivo de zonas urbanas que han caido en un proceso de deterioro, abandono y obsolescencia, mediante |a insercién de proyectos
y la recuperacion de arquitectura y espacios en la ciudad, tomando en consideracidn a la poblacién existente. Hay alternativas como los proyectos
auto gestionados de propietarios, incentivos fiscales de regeneracién y apoyo publico al mejoramiento. (Martinez B, 2009)

REHABILITACION:

Proceso creativo de conservacion integral y elevacion de nivel de las estructuras existentes hasta niveles de habitabilidad. Reacondicionamiento de
una estructura vieja (edificacién) subutilizada para impulsar la recuperacién de un sector urbano atrayendo nuevos pobladores y residentes y por lo
tanto vida nueva a la ciudad. (Martinez B, 2009)

Para efectos de esta investigacion es correcto decir que el proyecto se enfocaré en el tratamiento de RENOVACION pues lo que se busca es
sustituir la edificacion de centro diurno para adultos mayores existente en la zona de San Isidro de Vazquez de Coronado por unas nuevas instalaciones
que cumplan con los requisitos que seran expuestos en los capitulos siguientes.
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i ESTADO DE LA
CUESTION

a. NIVEL INTERNACIONAL

A través de los afios, paises como Japén, Estados Unidos, Brasil, Espafia han sufrido un envejecimiento poblacional, debido a las bajas tasas de
natalidad, su poblacién adulta mayor ha crecido considerablemente hasta ser mas del 20% de la poblacién, por esto se han preocupado por reconocer
y atender las necesidades de este sector vulnerable, mediante la legislacion y disefio de espacios apropiados.

El caso espafol es una de los mas destacables, junto a Jap6n y donde se han desarrollado los mejores programas de atencién y reincorporacion
de ancianos a la sociedad, mediante redes de apoyo en todos sus estados, ademas posee una fuerte legislacion a favor de esta poblacién y lo mas
importante, la investigacion de temas geriatricos, entre ellos la arquitectura, donde dia a dia toma fuerza el disefio de centros especializados en
atencién a las personas de la tercera edad. Algunos ejemplos son el Centro Socio sanitario Santa Rita en las Islas Baleares y la Casa para la tercera
edad en Barcelona, o el Centro de convivencia y Biblioteca Actur Norte en Zaragoza, donde se combinan dos actividades.

Japon por ejemplo, es el tercer pais con mayor esperanza de vida al nacer (83 afios promedio), y ademas es el pais con mas poblacién mayor a 60
anos, y todo esto se debe a los programas sociales creados a partir de los dltimos afios, donde empresa piblica e instituciones privadas se han unido
para el bienestar de sus adultos mayores.

Incluso se da la creacién de robots y otro tipo de alta tecnologia para compafiia y rehabilitacion fisica. Desde 1989, se promueven las Universidades de
la tercera edad, donde se dan gran cantidad de cursos, ademas los centros sociales ofrecen a sus usuarios, capacitaciones en diversos campos como
idiomas, computacion y otros, la razon de su éxito radica en la necesidad del adulto mayor se sentirse (til, mantenerse en forma fisica y psicoldgica,
ademas de las ganas de aprender y colaborar con la sociedad.

En otros paises como Finlandia, uno de los primeros lugares en envejecimiento poblacional, adoptaron medidas e iniciaron una legislacién a favor de
los ancianos, ademas la construccidn de residencias, centros de dia y hospitales geriatricos como el Helsinski Hospital and Senior Citizen’s Centre
en la ciudad de Espoo.

Estados Unidos cuenta con varias redes extendidas por todo el pais, como el Sara Care Group, o las residencias para veteranos como el Jubilee
Center. En Latinoamérica, Chile y Argentina son pioneros en el tema, desarrollando investigaciones y libros sobre especificaciones técnicas y de
disefio para adultos mayores o personas con algin grado de discapacidad, como el Manual de Accesibilidad (Chile) o Pautas y exigencias para un
proyecto arquitecténico de inclusién (Argentina).

En cuanto a publicaciones especializadas existen muchos documentos, como los libros Vejez, Arquitectura y Sociedad de Eduardo Frank, publicado en
Argentina, el cual se enfoca en principios basicos de disefios para las personas ancianas asi como Arquitectura y Envejecimiento de Débora Di Veroli
y Eduardo Schmunis, los cuales ofrecen una perspectiva a la calidad de vida en la etapa de la vejez desde el disefio arquitecténico.
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Las teorias de Frank, Di Verolis & Schmunis sobre la vejez sitdan al adulto mayor lejos de su familia, amigos y sociedad en general, desvinculado
de toda relacién social, dado por un sentimiento de inferioridad y falta de afectividad, lo que provoca dafios emocionales y enfermedades fisicas,
por lo que resulta de gran ayuda, vincular a estas personas a grupos sociales activos, mejorando la salud considerablemente, ya que el sentimiento
de pertenencia y la participacién, genera emociones positivas y los hace verse importantes para la sociedad, ademas son factores que ayudan a la
prevencion de enfermedades fisicas y psicoldgicas y favorecen la longevidad.

En todos los textos y casos mencionados anteriormente en este apartado, se concluye que los adultos mayores merecen independencia y por lo tanto
un entorno adecuado a sus necesidades, sin barreras arquitecténicas que puedan causar accidentes y que sean espacios de calidad, agradables y
confortables que sirvan a los ancianos para tener interaccién social continua, asi evitar la pérdida de capacidades, ademas se debe ofrecer en estos
lugares areas definidas y disefiadas con todas las pautas de accesibilidad universal, para la recreacioén y el aprendizaje que fortalezca su salud
psicoldgica y fisica.

Segin la doctora Patricia Herrera* en su articulo Ergonomia y el habitat para la tercera edad, el ambiente institucional en si mismo crea discapacidades
adicionales que marcan a la persona por el resto de su vida. El desarrollo emocional y social es el que se ve mas afectado. El desarrollo de una vida
emocional normal se ve truncado cuando el ambiente gris, segregado en cuanto a discapacidad y sufre al no contar con una vida independiente,
autonomia y respeto de la integridad personal.

Igualmente, Eduardo Frank* en su libro Vejez, Arquitectura y Sociedad hace una reflexién sobre la arquitectura institucional: Asi entonces cuando
pensamos la alternativa institucional como solucién a los aspectos traumaticos de la vejez, es imprescindible tener presente que el paradigma
institucional, en el plano arquitecténico, supone una génesis que lo inscribe en el campo hegeménico de operaciones de vigilancia, exclusién, dominio,
coaccién. De eso hablan los muros silenciosos del asilo. Por lo tanto, es importante la humanizacién de los espacios, de manera que se creen
ambientes que faciliten la comunicacion entre usuarios e indagar las necesidades de la tercera edad en cuanto a entorno, usuario y espacio fisico.

A partir de esto, se desarrollara el enfoque teérico de la investigacion, basado en la accesibilidad y el confort y proponiendo espacios que brinden a
los adultos mayores bienestar y les ayuden a mejorar su calidad de vida.

* Patricia Herrera es una disefiadora industrial y doctora en arquitectura con aplicaciéon ergonémica en espacios hospitalarios de la Universidad Catélica Popular del
Risaralda, Colombia, cuyos articulos han sido publicados en revistas colombianas de enfoque arquitecténico y relacionadas con el adulto mayor

* Eduardo Frank es un arquitecto argentino especializado en temas de gerontologia, profesor y escritor, ha publicado dos libros y varios articulos méas, todos con
respecto a temas de arquitectura y vejez. 26



b. NIVEL NACIONAL

Segln datos del INEC, para Julio del 2010, se estim6 que en Costa Rica habia mas de 511 821 adultos mayores de 60 afos, lo que representa casi
el 10% de la poblacién. En el 19% de los hogares costarricenses vive una persona adulta mayor, para el 2050 la poblacién de adultos mayores va a
representar mas de un millén de habitantes.

En el indice global de envejecimiento 2013 preparado por Help Age International*, Costa Rica ocupa el 4to lugar a nivel Latinoamericano en cuanto
a calidad de vida del adulto mayor y el lugar 28 a nivel mundial, cuyo principal problema es la infraestructura acondicionada para el adulto mayor.

El pais se encuentra en un proceso de envejecimiento progresivo de la poblacion, por lo tanto en los Gltimos afos se tomaron acciones para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, desde la creacion del Consejo Nacional para la persona Adulta Mayor y la Ley Integral del Adulto Mayor que
buscan velar por el bienestar de los ancianos en Costa Rica.

Desde el campo de la arquitectura, se estdn dando los primeros pasos en cuanto a disefio con nuevas tendencias, se desarrollaron manuales de
acreditacion para las diferentes modalidades de atencién (centro diurno — hogar — albergue), que definen pautas de disefios y especificaciones
técnicas, dimensiones y equipamiento, al igual en el Reglamento de Construcciones, donde hay un apartado especifico de Normas para asilos de
ancianos y otros, y la Ley 7600 que da todo una serie de lineamientos a la hora de disefiar espacios accesibles.

Costa Rica es uno de los pafses latinoamericanos con mejores estrategias para el envejecimiento en cuanto a materia de salud, incluso segun el
Indice mundial de envejecimiento 2013, es el mejor pais de la regién centroamericana para envejecer y el niimero 4 en Latinoamérica, solo con Chile,
Uruguay y Argentina adelante, ademas un puesto 28 a nivel global de entre 91 paises investigados, genera contradiccion, pues en algunos campos
el desarrollo si es favorable como la salud, con niveles de evaluacién aptos, mientras que en infraestructura el desarrollo es bajo y deja muchos
aspectos

Su nota final en el IGE fue de 61.2, lo cual deja mucho que desear y su punto més alto es la seguridad social con un 74, los deméas puntos reflejan que
Costa Rica no es una sociedad apta para adultos mayores, su notas mas baja se concentran en la parte educativa y ocupacional asi como en el &rea
de accesibilidad social y ambiente, donde se analiza la parte de infraestructura para adultos mayores, presentando como mayor debilidad la seguridad
fisica del entorno.

Igualmente existen publicaciones enfocadas a esta poblacién, como las revistas La voz de los mayores del CONAPAM o los libros publicados por el Dr.
Fernando Morales Martinez, actual director del Hospital Geriatrico Dr. Radl Blanco Cervantes, llamados Temas practicos en Geriatria y Gerontologia
que abarca temas de salud, calidad de vida y confortabilidad de la poblacién geriatrica, basandose en su experiencia y estudio el Dr. Morales, expresa
las deficiencias en el campo de infraestructura, donde la accesibilidad fue dejada de lado en la mayoria de edificaciones, en sus propias palabras:
“Hay edificios que no tienen accesibilidad adecuada, no tienen ascensores. ;Qué sucede? Que se construyeron hace 50 afios y nunca se imaginaron
que las personas iban a envejecer”(Morales Martinez, 2013)

Esto hace pensar seriamente en que se necesita un cambio en los modelos arquitecténicos, se debe pensar mas en los ancianos como usuarios de la
estructura piblica y privada y pensar que algln dia, dentro de 50 afios el nimero de poblacién mayor de 60 afios aumentara considerablemente y si
no existen los espacios adecuados, la calidad de vida se vera deteriorada.

*Help Age International es una organizacién mundial que vela por el cumplimiento de los derechos de los adultos mayores y se encarga de estudiar temas
relacionados con la vejez a nivel global, desde salud publica hasta infraestructura. El Indice de envejecimiento global es el primer indice que ordena a 91 paises del
mundo con respecto a sus aspectos econémicos y sociales. 27



Es necesario plantear nuevos espacios, partiendo de la estructura mas basica como lo son los centros diurnos para ancianos, y de aqui migrar a
estructuras mas complejas, como hospitales y hogares permanentes.

Por otro lado en el TEC, los proyectos de graduacion que se muestran a continuacion, se escogieron por la similitud con el tema, ademas de ser trabajos
bastante recientes de diciembre de 2010 y agosto de 2011, respectivamente y los Gnicos en torno al tema de arquitectura para adulto mayor. Ambos
proyectos aportan a nivel de investigacion sobre temas del adulto mayor y a nivel de infraestructura se denota el manejo de variables climaticas y de
entorno, asi como las necesidades especificas de la poblacion de ancianos, en sus respectivas zonas de estudio.

a. Centro diurno y hogar para el adulto mayor de Barva de Heredia / Proyecto Final de Graduacién, Ana Patricia Salas Rodriguez, ITCR: El
proyecto de graduacion, propone el disefio de un Centro Diurno y un Hogar de ancianos, para incrementar el desarrollo en la calidad de vida de
los adultos mayores de la zona y el debido cumplimiento de sus necesidades especificas, ademas de insertarlo en una zona segura y de facil
acceso, ademas de lograr una conexién con el entorno inmediato, donde se incluyan diferentes aspectos legales, climaticos, arquitecténicos y
urbanos.

Se rescata de este proyecto el uso de jardines como zonas de interaccion y el uso de estrategias pasivas para lograr el confort en los adultos mayores.
A nivel bibliografico, aporta en cuanto a temas especificos como jardines terapéuticos.

b. Propuesta de Habitat Urbano — Arquitecténica para la Poblaciéon de Adultos Mayores en el Cantén Central de Cartago / Proyecto Final de
Graduacion, Arnoldo Brenes Simén y Daniel Brenes Simén, ITCR: El proyecto desarrolla una importante base teérica sobre el entorno
urbano y arquitectonico y las necesidades de los adultos mayores en estos. La propuesta integral se basa en Nicleo de Convergencia
Intergeneracional, en su proyecto ellos lo definen ast:

Los Nicleos de Convergencia Intergeneracional (NCI) son un conjunto de equipamientos urbanos unificados en un solo espacio y
repartidos estratégicamente dentro de un modelo de ciudad compacta: zonas multifuncionales de uso del suelo, con transporte
publico eficiente y accesible, con espacios publicos que promuevan la socializacién y el contacto con la naturaleza, y una poblacion
urbana densa e intergeneracional. (Brenes, 2011)

De acé se rescata el manejo urbano y la relacién con el contexto del proyecto y la libertad de espacios en el planteamiento del programa arquitecténico

Como conclusién, adin no se ha desarrollado en Costa Rica un sistema o modelo de Centros Diurnos que satisfaga las necesidades especiales de los
adultos mayores, aunque se han realizado intentos y se empieza a tomar mas en serio el tema. Se deben tener presente los diferentes modelos
utilizados en el exterior como Japon y Espafia a para tomar recomendaciones y posibles soluciones a los problemas a los cuales se enfrenta la sociedad
actual y que es una situacién mundial que afecta a todos y sea cual sea nuestra edad, la arquitectura siempre debe enfocarse en mejorar la vida del ser

humano, en este caso de los adultos mayores. -



Imagen 1.3. Hogar de Ancianos de
Coronado. Fuente: www.parroquiadecoronado.
org

c. NIVEL LOCAL- CANTONAL

El centro de diurno de Vazquez de Coronado, a pesar de ser el nico centro diurno a nivel cantonal, no es la dnica institucién para la atencién de los
adultos mayores en el cantén, a continuacion una breve resefa de las tres mas importantes:

- Hogar de ancianos de Coronado, Misioneras de la Caridad de la Madre Teresa: dirigido por las hermanas misioneras de Calcuta, es
un ente no gubernamental que cuida de adultos mayores en situacién de abandono o problemas de indigencia, es un servicio gratuito y se ubica en
Coronado desde 1981 y tienen una casa similar en Limén. Las misioneras, complementando su labor con los ancianos, dan servicios de catequesis
a nifios de zonas alejadas y marginales, dan ayuda a familias pobres con viveres y visitan a personas privadas de libertad como parte de su misién.

- Red de cuido para personas adultas mayores, Municipalidad de Vazquez de Coronado: la Municipalidad forma parte de esta red
que destina fondos publicos para la atencién de personas adultas mayores, en este caso no tiene instalaciones fisicas, sino que brinda servicios a
personas mayores de 65 afios, que no cuentan con condiciones econémicas estables o0 no poseen pensidn.

Por lo tanto es una ayuda econémica, o de servicios pagados con estos fondos, algunos de estos servicios son: alimentos, ropa, calzado y articulos
de cuidado personal,pago de atencién médica o compra de medicamentos que la Caja Costarricense del Seguro Social no provee, asistencia social en
articulos como sillas de ruedas, anteojos, audifonos, camas ortopédicas. Ademas de colaboracién en remodelaciones a la casa de habitacién con el
fin de dotarla de accesibilidad universal.

- Centro Integrado de Salud de Coronado, CCSS: conocida como la clinica de Coronado, ademés de ofrecer a la poblacién adulta mayor
asegurada los servicios basicos de medicina, nutricién y geriatria, tiene un programa enfocado a mejorar la calidad de vida de esta poblacién mediante
grupos donde se realizan actividades fisicas como aerébicos, bailes , paseos a otras partes del pais, dan charlas y cursos de temas importantes para
los ancianos , manualidades y otros que pretenden generar el desarrollo integral del adulto mayor como parte de la sociedad y evitar el abandono y
la depresién.

Otro programa es el de la Congregacion de las Hermanas de Nuestra Senora de Sion, las hermanas de Sién, en su casa en Coronado
tienen un programa de promocioén social en el cual las personas aprenden manualidades, artesanias y otros productos y realizan exposiciones de
estos abiertos a la camunidad, sin embargo este no es exclusivo de adultos mayores, sino que participan varios grupos etareos. Hasta 2008 brindaron
alfabetizacién a enfermos y ancianos, sin embargo el servicio fue cancelado.

Y asf existen otros grupos, como los de la Asociacién de Educadores Pensionados, pero con la limitante de que es sélo para los educadores, o pequefas
agrupaciones que se reunen para clases de tejido, computacion, yoga, bordado, pero no son oficiales o formales ni pertenecen a ninguna institucion.

Existen entonces varias instituciones, sin embargo no son para enfocadas a toda la poblacién adulta mayor, sino que algunos como el Hogar de
ancianos, es s6lo para personas indigentes y en abandono, la Red de cuido es una ayuda econémica que no beneficia socialmente a los ancianos,
siendo asi el Gnico similar el programa de la Clinica, pues integra mente y cuerpo en pro del bienestar de las personas mayores de 60 afos.
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iv ESTUDIO DE a. Centro Sociosanitario Geriatrico Santa Rita (Islas Baleares, Espaiia, Arq. Manuel Ocafia)

CASOS

Es un centro geriatrico con 6000m2 de construccién mas 6000m2 de jardines, la idea del arquitecto es que el centro sea un lugar accesible, sin
barreras arquitectdnicas, en una sola planta, sin pasillos y que no parezca un hospital. Todos los espacios estan interconectados y tienen salida
directa a los hermosos jardines.

DATOS GENERALES

Construccion: 2004-2007 iy . . . . .
“Los centros geridtricos deberian ser lugares optimistas, donde se quiera vivir 0 ir a ellos. Proponemos crear un

Promotor: Consell insular de Menorca ambiente caracteristico en el espacio vital donde predomina el tiempo libre y donde los usuarios pasaran los proximos,

’ y ultimos, afios 0 meses de su vida.” (Ocafa, 2009)
Area: 5.990 m2 construidos + 6.200 m2

de jardines

Costo: €7.238.400 Su principal fortaleza es la creacion de un espacio tranquilo y continuo, rodeando un hermoso jardin donde los adultos mayores pueden pasar el dia

_ _ realizando actividades fisicas o simplemente contemplando su entorno.
Diseno: Manuel Ocafa Arquitectos

Aportes principales: Flexibilidad de espacios, manejo de luz y jardines ademas de ser un disefio simple pero enfocado a la calidad de vida de los
adultos mayores mediante la interaccion social y el desarrollo emocional.
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IMAGEN 1.4Planta. IMAGEN 1.5 Sala de descanso IMAGEN 1.6 (arriba)Terapia Fisica IMAGEN 1.8 Jardines
Fuente: wwwmanuelocafia.com Fuente: wwwmanuelocafia.com IMAGEN 1.7 (abajo) Jardin Fuente 1.6, 1.7 y 1.8: wwwmanuelocafia.com
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DATOS GENERALES
Construccion: 2006-2008

Promotor: Ayuntamiento de Barcelona
Area: 1144 m?

Costo: €1.042.402

Disefio: BCQ Arquitectes

IMAGEN 1.9 Planta.
Fuente 1.9,1.10,1.11,1.12,1.13:
www.plataformaarquitectura.cl

b. Centro para la Tercera Edad Jardines Princep de Girona (Barcelona, Espaiia, BCQ Arquitectos)

La idea de los arquitectos fue dotar a los adultos mayores de un espacio atractivo, del que ellos se apropiaran, dentro de un lugar muy concurrido,
donde se da la convergencia de diferentes generaciones, pero el centro proporciona un ambiente (inico para los ancianos. Se plantea que el edificio
esté relacionado estrechamente con el parque, por lo tanto se hace permeable la primera planta y puede ser atravesada como un portal hacia el
interior del parque.

“El objetivo principal es conseguir un edificio confortable para la tercera edad, un espacio en el que sus usuarios se
encuentren a gusto, un lugar con el que se puedan identificar. Por esta razén se escogen materiales de construccion
y acabados conocidos, materiales célidos y confortables -como la cerdmica y la madera-, y en general una imagen
arquitecténica doméstica y préxima.” (BCQ Arquitectos, 2006)

Aportes al proyecto: A nivel de infraestructura se puede decir que estos dos ejemplos espafioles cumplen con todas las normativas
existentes y resuelven de gran manera las necesidades espaciales de los centros, dotando de numerosas zonas para actividades especificas
y adaptadas a las condiciones del adulto mayor, en una realidad cercana. Se disefiaron bajo nuevas tendencias de flexibilidad de espacios,
confort y utilizacién de materiales familiares para los ancianos. Podemos concluir, como aspecto principal que es importante la creacién
de espacios dindmicos, rodeados de jardines, areas verdes para el descanso y la recreacién, zonas integradas con el exterior, accesibles y
definidas para cada actividad, de acuerdo con las necesidades de los ancianos, bien identificadas, con excelente iluminacién y ventilacion,
manejo acustico e integracion con el entorno.
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IMAGEN 1.10. Entorno IMAGEN 1.11 (arriba) Acceso IMAGEN 1.13 Sala de estar
IMAGEN 1.12abajo) Zona descanso
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v. LEGISLACION
VIGENTE

A continuaciéon se indican una serie
de normas, reglamentos, leyes e
instituciones que se encargan de
velar por el bienestar de los adultos
mayores en nuestro pais, cada uno en
temas especificos como accesibilidad,
infraestructura, apoyo econdmico, social
y psicolégico.

a. INSTITUCIONES ENCARGADAS DEL ADULTO MAYOR

CONAPAM: Es el ente rector en materia de envejecimiento y vejez y tiene como propésito, garantizar el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas adultas mayores, mediante la formulacién y ejecucién de las politicas publicas integrales que generen la creacién de
condiciones y oportunidades. Promueve actividades sociales, ferias, exposiciones, charlas; es encargado de revistas para adultos mayores
que tratan temas de salud, sociedad, entre otros. Ademas fue el promotor de la ley integral para la persona adulta mayor y las reformas a
esta, asf como otros manuales relacionados al tema.

AGECO: Es una organizacién dedicada a promover la calidad de vida de las personas adultas mayores, mediante programas orientados
a fomentar la educacién, capacitacion y promocién deportiva; asi como también el respeto y promocién de la poblacién. (AGECO, 2012). Se
encarga de programas educativos, charlas, asesorias familiares, grupos e instituciones en temas de nutricién, salud y cuidados especiales,
ofrecen servicio de préstamo de equipos para personas de escasos recursos. Ademas promueven actividades de interaccion social, clubes y
recreacion, también se encargan de investigar y divulgar informacién relacionada la tercera edad.

b. LEYES

- Ley N°7600: Ley igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad: Suimportancia es la inclusion a la sociedad de las personas
con discapacidad, ademds brindarles espacios fisicos adecuados para su desarrollo, y evitar la discriminacién por parte de la sociedad.
Basicamente son normas para darles accesibilidad total a las personas con algin tipo de discapacidad. En el caso de esta investigacion es
importante el apartado de infraestructura, donde se establecen especificaciones técnicas sobre dimensiones y alturas. Es importante aclarar
que aunque todos los adultos mayores no tengan limitaciones especiales, se les tratara de brindar un disefio accesible y cémodo, de acuerdo
a su edad y capacidades fisicas.

+ Ley N° 7935: Ley integral para la persona adulta mayor: En esta ley lo que se desea es garantizar igualdad de oportunidades y buena
calidad de vida a los adultos mayores de Costa Rica mediante la formulacién de normas y politicas que las involucren a ellas, sus familias y
comunidad, ademas de velar por el buen funcionamientos de las instituciones y establecimientos que se encargan de las personas mayores
de 65 afios.

+ Ley N° 833: Ley de Construcciones y su reglamento: La ley es aplicable en todo el pais y ningin edificio debe irrespetar los lineamientos
que se imponen en este. Incluso en él aparece un apartado dedicado a asilos y centros de atencién para adultos mayores.

“Esta ley rige en toda la Republica. Ningtn edificio, estructura o elemento de los mismos serd construido, adaptado o reparado,
en lo futuro, si no es con las condiciones que los Reglamentos respectivos sefialen. Tampoco deberan hacerse demoliciones o
excavaciones en propiedad particular, ni ocupar la via pdblica, ni hacer obras en ella, sin sujetarse a las prevenciones de dichos

Reglamentos”. (Ley de construcciones)
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c.  MANUALES

* Manual de normas para la acreditacion de establecimientos de atencién integral a la persona adulta mayor (centro diurno-
hogar): Establece lineamientos sobre la calidad de los servicios en los establecimientos que brindan asistencia a la poblacion de adultos, y
rescata valores que deben cumplirse a la hora del cuido de estos.

» Manual de normas para el funcionamiento de establecimientos de atencién integral a las personas adultas mayores: Se establecen
las zonas de atencién con las que debe contar el establecimiento dependiendo si es un centro diurno, albergue u hogar de ancianos ademas de
los recursos materiales, humanos y fisicos que deben tener. Establece dimensiones y lineamientos estructurales que deberan ser cumplidos
para ser autorizados por el Ministerio de Salud.

Todos estos manuales y leyes, tienen implicaciones arquitectonicas en cuanto al disefio de los espacios, presentan especificaciones técnicas y
prohibiciones a la hora de proyectar un edificio para adultos mayores, se deben respetar sus indicaciones sin olvidar la libertad de disefio y que se
estan creando espacios para seres humanos, por lo tanto deben ser agradables y satisfacer todas sus necesidades especificas dependiendo el tipo de
poblacién para el que se disefa.
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18 Metodologia

El siguiente apartado se divide en 4 secciones y aborda el tema de metodologia, en el se presentan el enfoque metodolégico de la investigacion, la
sustentacion de esta mediante la Teoria General de Sistemas y la unidad de andlisis donde se incluye la poblacién y la muestra que se utilizara para
obtener la informacién necesaria.

Por (ltimo se presentan las técnicas de recoleccion de datos para cada objetivo y como estas ayudaran al desarrollo del objetivo

general del Proyecto Final de Graduacién.
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a. ENFOQUE METODOLOGICO

En la presente investigacion se trata de determinar las caracteristicas y necesidades de los usuarios, es de caracter descriptivo donde se analiza un
fenémeno y sus componentes, en este caso, las necesidades espaciales de los adultos mayores y el desarrollo arquitecténico de un proyecto esta
poblacion.

‘Y 0S estualos aescrplivos Sirven para analzar como €s y Se manimesta un renomeno y sus componentes” (Hérnandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 1991)

Ademas sera un estudio de variables cuantitativas, pues se realizan entrevistas y cualitativa por |a cantidad de opiniones, experiencias y elementos a
rescatar, mediante la observacién, levantamiento fotogréafico y entrevistas, las cuales no son medibles pero si caracterizables o descriptivas.

b.TEORIA GENERAL DE SISTEMAS (TGS)

La sustentacién cientifica de esta investigacion, *“Centro Diurno para la atencién de la persona Adulta Mayor en San Isidro de Vazquez de Coronado”,
esta basada en la teoria general de sistemas, enfoque sistémico entendido como el proceso en que todos los factores contribuyen, directa o
indirectamente a la optimizacién en la concepcion del objetivo de la investigacién.

Segun, Arnold Cathalifaud & Osorio en Introduccién a los conceptos basicos de la Teoria General de Sistemas (1998), la TGS se caracteriza por su
perspectiva holistica e integradora, en donde lo importante son las relaciones y los conjuntos que a partir de ellas emergen. En otras palabras esta
teorfa consiste en comprender el funcionamiento de los sistemas desde una vision integral, en la cual lo mas importante son las relaciones entre sus
elementos, por lo tanto sin alguno de ellos el sistema deja de funcionar.

c. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis de esta investigacién, seran Adultos mayores que asisten a un Centro Diurno en el distrito de San Isidro, cantén de  Vazquez
de Coronado, provincia de San José, Costa Rica, y los funcionarios que brindan apoyo en el cuidado de los ancianos en este mismo lugar, por lo tanto
las partes del sistema dinamico.

a.POBLACION:

La investigacién sera a partir de una poblacién de Adultos mayores que asisten al centro diurno de Vazquez de Coronado, hombres y
mujeres, ademas de sus funcionarios, los cuales son 7 personas, 5 mujeres y dos hombres. En el Centro Diurno de Vazquez de Coronado, se
atienden 35 adultos mayores, de lunes a viernes de 7:00am a 4:00pm.
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TABLA 1.1. Poblacion del Centro Diurno de Vazquez de Coronado. Elaboracion propia

POBLACION NOMERO DE PERSONAS QUE LA INTEGRAN
Adultos Mayores 35
Administrativos 1
Especialistas (Terapia Fisica) 1
Mantenimiento 2
Cocina 2
Aseo/Otras labores 1

b. MUESTRA

“La muestra es en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion.” (Hérnandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 1991)

Se tomara como punto de partida, al menos un 10% de la poblacién del Centro Diurno de Vazquez de Coronado, que serian de 4 a 6 Adultos mayores,
los cuales seran una muestra probabilistica, pues se tratara de recoger una respuesta generalizada de las necesidades de los ancianos a nivel
arquitecténico dentro del centro. Por otra parte se realizaran estudios a 3 funcionarios del centro, aquellos que se encuentren en mayor contacto con los
adultos mayores y por lo tanto quienes estén mas al tanto de las necesidades de espacios que ellos necesitan.

TABLA 1.2. Resumen de unidad de analisis. Elaboracion propia

UNIDAD DE ANALISIS

Adultos mayores que asisten a un Centro Diurno en
Costa Rica

POBLACION

flayore Iste ' .
35 Adultos Mayores que Asisten al Centro Diurno del
Vézquez de Coronado

MUESTRA PROBABILISTICA

10%5 0 mas de la poblacién

6 Adultos Mayores que asisten al Centro Diurno de
Vézquez de Coronado.

Funcionarios de un Centro Diurno para Adultos
Mayores

7 Funcionarios del Centro Diurno de Vazquez de
Coronado

Administrador /a
Terapeuta Fisico

Miscelanea/Labores de ayuda
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d. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacidn se describen las acciones 0 métodos mediante las cuales se va a desarrollar cada objetivo especifico presentado en el
documento.

1. Determinar las caracteristicas especificas del usuario en niveles de discapacidad, patologias y necesidades referentes a la zona de estudio;
mediante datos obtenidos de estudios de poblacién, observacion, entrevistas y experiencias de usuarios.

2. Diagnosticar la situacion fisica actual del Centro Diurno asi como de su entorno a nivel climatico y urbano; mediante el levantamiento
fotografico de la estructura, entrevistas a usuarios y funcionarios, la observacién directa o vivencia del espacio, para detectar los problemas
mas comunes en el edificio y hacer un diagndstico detallado de las areas que necesitan mayor intervencion.

3. Identificar los requerimientos espaciales que ofrecen a la poblacién adulta mayor las condiciones dptimas para satisfacer sus necesidades
fisicas  y mentales; en él se incluye una revision bibliografica sobre el tema de necesidades espaciales de los Adultos Mayores, estudio
de casos de proyectos similares nacionales e internacionales y entrevistas a los usuarios para determinar asi cuales son sus principales
requerimientos en cuanto espacios.

4. Disenar una propuesta arquitecténica para el Centro Diurno de Vasquez de Coronado, el cual responda a las necesidades estudiadas de la
poblacién adulta mayor y a las caracteristicas del entorno; utilizando las pautas de disefio establecidas por las leyes, manuales e instituciones
permanentes ademas de las conclusiones y recomendaciones obtenidas en cada anterior objetivo acerca de las necesidades espaciales de los
adultos mayores de Vazquez de Coronado para realizar un disefio que mejore la calidad de los adultos mayores que visitan el centro diurno
actualmente y en futuros afios y brindar nuevos espacios que hagan mas atractivo el lugar y aumenten la poblacién de usuarios.

El uso de estas técnicas de recoleccién de datos que seran empleadas en cada objetivo especifico, se desarrollaran en los diferentes capitulos
del Proyecto de Graduacidon y su resultado final sera la respuesta al problema de investigacién que ademas espera cumplir con lo propuesto en
el objetivo general del documento, el cual es:

Proponer un proyecto arquitecténico mediante el disefio de las instalaciones de un Centro Diurno para adultos mayores en San Isidro de
Vazquez de Coronado que responda a necesidades fisicas y psicoldgicas de los usuarios, asi como a las condiciones climatoldgicas del
sitio.

Y con la propuesta de disefio arquitecténico se logre mejorar las condiciones fisicas y mentales de los adultos mayores que pasan aqui la mayor parte

de su dia. Seguidamente, se presenta una Tabla-Resumen de técnicas de recoleccién de datos.
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TABLA 1.3. Técnicas de recoleccion
de datos - resumen. Elaboracion
propia

OBJETIVO

¢POR QUE? ;PARA QUE?

i. Determinar las caracteristicas especificas del
usuario en niveles de discapacidad, patologias
y necesidades referentes ala zona de estudio

Datos y estadisticas demograficas

Estudio de enfermedades frecuentes en adultos
mayoresy discapacidades (por zonay edad)
Entrevistas

Revisién bibliografica

Determinar caracteristicas propias de las
personas mayores de 60 anos, tipos de
discapacidades, frecuencia de estas,
enfermedades, problemas en el envejecimiento.

ii. Diagnosticar la situacion fisica actual del
Centro Diurno asi como de su entorno a nivel
climatico y urbano

Levantamiento fotografico dela estructuray
contexto del lugar.
Observaciéndelavivencia del espacio.
Analisis topografico

Andlisis climatico

Analisis de contexto

Detectar los problemas espaciales o
arquitectonicos del edificio.

Realizar un diagnéstico de las areas que
necesitan ser incluidas en las nuevas
instalaciones

Identificar estrategias climaticas que
propicien un ambiente confortable par los
adultos mayores

iii. Identificar los requerimientos espaciales
que ofrezcan a la poblacidon adulta mayor las
condiciones 6ptimas para satisfacer sus
necesidades fisicas y mentales

Conlosresultados obtenidosen las entrevistas
a usuarios(Adultos mayoresy funcionarias)
Observacidn del espacio

Resultados ohtenidos enlos andlisis del
contextoy de las instalaciones actuales
Resultado del estudio de casosy revision
bibliografica

Determinar requerimientos espaciales de los
Adultos mayores del Centro a estudiar y que
dreas necesitan ser agregadas en el diseno de
las nuevas instalaciones para mejorar su
calidad de vida

Desarrollar un programa arquitecténico de
diseno acorde a las necesidades y condiciones
fisicas de los Adultos mayores

iv. Disenar una propuesta arquitecténica para el
Centro Diurno de Vasquez de Coronado, el cual
responda a las necesidades estudiadas de la
poblacion adulta mayor y a las caracteristicas
del entorno

Utilizandolas pautas de disefio establecidaspor
las leyes, manuales e instituciones
permanentes;las conclusionesy
recomendaciones obtenidas en cada capitulo
acercade lasnecesidades espaciales delos
adultos mavores de Vazauez de Coronado.

Para realizar un disenio que mejore la calidad
de los adultos mayores que visitan el centro
diurno actualmente y en futuros anos y brindar
nuevos espacios que hagan mas atractivo el
lugar y aumenten la poblacién de usuarios.
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vi. CONCLUSIONES

Costa Rica no tiene una estructura adecuada en cuanto a cuido del Adulto Mayor, es una sociedad en envejecimiento que cumple en materia de
seguridad social (salud), pero a nivel de infraestructura y desarrollo social queda debiendo. Es importante, en este caso recurrir a la re-educacién de
la poblacién y empezar a manejar una arquitectura orientada a mejorar la calidad de vida de esa poblacidn, iniciando por estructuras micro, como los
Centros Diurnos y expandirse hasta crear ciudades amigables y accesibles.

El ejemplo de Jap6n es primordial para entender el problema y crear programas de educacion, interaccién y apoyo para los ancianos seria detonante
para una sociedad mas consciente de la importancia de este grupo etareo.

De los casos estudiados ademas se extrae que los espacios dedicados a la atencion de adultos mayores no deben ser sinénimos de hospital, por el
contrario se deben enfocar en zonas abiertas, jardines y espacios que ayuden a la interaccion social entre ellos y les permita realizar actividades que
fortalezcan su estado fisico y mental.
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CAPITULO i

USUARIO




Este capitulo se obtiene informacion del usuario promedio de los centros diurnos y se haré especial énfasis en los pobladores mayores de 6 afios del
distrito de San Isidro de Vazquez de Coronado, lugar donde esta ubicado el objeto arquitecténico de esta investigacion.

Se dividira de la siguiente manera:

2.1. Generalidades de la poblacién adulta mayor

2.2. La vejez como etapa del desarrollo humano

2.3. Caracterizacion del usuario especifico

2.4. Conclusiones y recomendaciones de disefio

Cada uno de estos apartados serd de gran importancia para conocer las caracteristicas especificas de los usuarios del Centro Diurno.
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21 GENERALIDADES

de la POBLACION
ADULTA MAYOR

i. HISTORIA

El 19 de octubre de 1999, se crea el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, con el objetivo de propiciar y apoyar las acciones para el desarrollo
y asf garantizar el mejoramiento en el nivel y la calidad de vida de las personas adultas mayores y por ende, es deber del Estado, formular y ejecutar
politicas pulblicas integrales cuyo fin Gltimo es el de garantizar la creacién de condiciones y oportunidades para que todas las personas adultas
mayores que habitan en el territorio nacional tengan una vida plena y digna, acorde con los mas altos valores de nuestra tradicion nacional.

Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, de 25 de octubre de 1999, publicada en el Diario Oficial La Gaceta de 15 de noviembre de 1999, establece
las disposiciones generales que las personas fisicas o juridicas y las instituciones publicas y privadas deben cumplir con el fin de garantizar a las
personas adultas mayores el ejercicio de sus derechos y la obtencién de sus beneficios. Estas disposiciones se basan en los principios de: igualdad
de oportunidades, dignidad, participacién, permanencia en su nicleo familiar y comunitario, atencion integral, realizacién personal e independencia.

ii. INDICADORES Y PROYECCIONES DEL INEC

Segun estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadistica y censos (INEC), en el 2010, la esperanza de vida en Costa Rica, de los hombres era
de 76, 80 afios y de 81,80 para las mujeres; pero debido a los niveles altos en servicios de salud, muchos habitantes logran sobrepasar los 95 afios
de edad, en condiciones favorables de salud. Otros indicadores de la misma institucién y basados en el censo de poblacién y vivienda 2011, sefialan
que en el pais hay un porcentaje mayor de mujeres que hombres, sobre todo después de los 75 afos, en otras palabras, por cada 100 mujeres, hay
84 hombres.

La esperanza de vida promedio al cumplir 60 afios de 20 afios y la reduccién de la tasa de mortalidad a nivel nacional al 496, aceleran el proceso de
envejecimiento va en desarrollo, con un aumento de poblacién adulta mayor, que para 2013-2014 es un 10% de la poblaci6n total de Costa Rica

iii. RED NACIONAL DE CUIDO DEL ADULTO MAYOR

Dentro del objetivo de este programa se pretende, segin el Plan de Gobierno de Laura Chinchilla 2010-2014, dar un fuerte impulso a los programas
de atencién y recreacién diurna para las personas adultas mayores.

“Asi, con la Red Nacional de Cuido se propone atender mediante diversas modalidades, a 2.500 adultos y adultas mayores mas,
lo que supone un incremento del 50% de la cobertura. (...) La Red funcionaria bajo la coordinacién del IMAS y CONAPAM.”
(Ministerio de Planificacién y Politica Econémica de Costa Rica, 2010)

Datos del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), para el 2011, se beneficié a 3528 personas, principalmente en alimentacioén basica, mientras que
en el 2012 se brind6 apoyo a 4961 personas, destacando que se duplic en ese afio la meta del Plan Nacional de Desarrollo.

La ayuda de esta red gubernamental basicamente es a nivel de alimentacién y salud, mientras en investigacién e infraestructura se ha invertido muy
poco, por lo tanto las condiciones de confort y calidad de vida no se ven beneficiadas y se hace poco por remodelar o construir nuevos establecimientos

para la atencién de los ancianos. Por otro lado el Centro diurno de Vazquez de Coronado, no forma parte alin de esa Red de Cuido. 43



22 LA VEJEZ
COMO ETAPA
DEL DESARROLLO
HUMANO

N :
i. EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO ™ ll\

La vejez se define desde el punto de vista bioldgico como: el resultado de un proceso degenerativo que afecta al ser vivo y se caracteriza
fundamentalmente por la disminucién del ndmero de células y de la actividad fisioldgica. Sin embargo, cada persona envejece de manera diferente,
pues todos los procesos son particulares, influenciados por el entorno que ha rodeado a las personas. Durante el proceso de envejecimiento se dan
cambios no s6lo a nivel fisico, también psicolégico y social. El envejecimiento se puede clasificar en tres areas:

BIOLOGICAMENTE: el cuerpo experimenta cambios fisicos que afectan la apariencia, disminuye la fuerzay se vuelve propenso a mas enfermedades,
puesto que el sistema inmunolégico pierde ciertas capacidades, ademas los érganos se debilitan. Algunos de los elementos que se ven mas
afectados son la vision, la audicién y la piel.

PSICOLOGICAMENTE: se van perdiendo las capacidades mentales, se dan deficiencias en la memoria, cambios en la inteligencia, aprendizaje,
personalidad y emociones. Es importante manejar estos cambios de la manera adecuada, con ayuda profesional para que no se caiga en
depresiones o estados de tristeza que dafien la buena calidad de vida. La falta de espacios para realizar actividades fisicas especificas es
preocupante, porque los adultos mayores pasan el dia sin realizar ninguna actividad que refuerce su mente y cuerpo, llevando una vida sedentaria.

SOCIALMENTE: muchos adultos mayores, al llegar a la vejez se sienten indtiles, abandonados y solos, de aqui la importancia de los programas
de participacion social en temas de recreacién y formacién, ademas de convivir con otras personas en su misma situacion, los hace estar mas
activos y mejorar su calidad de vida.

Ademas, existen dos formas comunes de envejecimientos, el patoloégico y el normal. El patoldgico es cuando se da un deterioro de la salud, por
el padecimiento de diversas enfermedades y discapacidades. El envejecimiento normal se refiere a aquellas personas que alcanzan la edad adulta
mayor, sin enfermedades que alteren su vida, estas personas tienen un mayor nivel de socializacién e independencia, se adaptan mejor al entorno y
tienen mayores capacidades para el aprendizaje y la formacién.

ii. LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

En los dltimos afos, varias organizaciones, entre ellos la Organizacién Mundial de la Salud, ha dedicado programas exclusivos para personas de
la tercera edad, promoviendo un desarrollo de las capacidades de estos, el mas importante de estos programas es el de Envejecimiento activo:,
el propésito de este programa es lograr que los adultos mayores se adapten a un estilo de vida saludable y activo, donde el deporte y las terapias
ocupacionales sean parte del dia a dia, mejorando asi las capacidades fisicas y psicolégicas, para dar una mejor calidad de vida a los adultos mayores.
El envejecimiento activo es el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen.
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El adulto mayor, debe ser considerado al tomar decisiones que sean sobre él, a menos que sus condiciones psicolégicas no se lo permitan. Es
necesario darle una participacion activa en la familia y sobretodo en la sociedad, la interaccién con otras personas de su mismo rango de edad es
muy importante para que ellos no se sientan solos e indtiles, su experiencia de vida puede llegar a ser vital para los mas jovenes. Ademas se les debe
dar sitios para su desarrollo académico y fomentar la independencia, la idea de plantear el re-disefio del centro diurno, es mejorar sus condiciones
de vida al maximo.

A pesar de que en Costa Rica, las politicas en favor de la vida de los adultos mayores no son extensas, no se ha quedado atras y desde hace varios
afos cuenta con un Plan Estratégico Nacional para la atencién de la persona Adulta Mayor, su Gltima versién es la 2006-2012, donde se busca
garantizar un cumplimiento adecuado de la ley 7935, ademéas de proveer de beneficios a los adultos mayores del pais. Este plan consiste en siete
principios:

1. Atencién integral: garantia de acceso a los servicios y un mayor nivel de bienestar de la persona adulta mayor.

2. Realizacién personal: oportunidades para el desarrollo pleno del potencial.

3. Independencia: equilibrio entre el bienestar fisico, intelectual, social, emocional, mental y espiritual que permita su desenvolvimiento.
4. Igualdad de oportunidades: eliminacién de cualquier forma de discriminacién en razén de la edad.

5. Dignidad: derecho a la seguridad, el respeto y la consideracion.

6. Participacion: inclusién en la vida social, econémica, politica y cultural del pais.

7. Permanencia en el ndcleo familiar y comunitario: integracién a la familia y comunidad y participacién en la toma de decisiones que afectan
su bienestar.

Estos principios siguen las necesidades prioritarias en el &mbito de la tercera edad, de manera que se promueva el desarrollo de una buena calidad
de vida para los ancianos en nuestro pais, como parte de la sociedad en la que viven y generando fuentes de desarrollo académico y emocional para
fomentar los estilos de vida activos que mejoran la calidad de vida de esta poblacidn.

45



iii ENFERMEDADES COMUNES

Durante el envejecimiento y luego de los 60 afios es comin en Costa Rica, el desarrollo de algunas enfermedades o trastornos que afectan usualmente
la vida de los adultos mayores, lo cual es importante en los centros de atencién, tener espacios para servicios médicos y tratamiento de estas
enfermedades, a continuacion se detallan las mas comunes:

I

Es un grupo de sintomas
causados por cambios en
el funcionamiento del cere-
bro. Hay muchos y varia-
dos sintomas que tienen
que ver con la cognicion.
La cognicion se refiere al
acto de pensar, percibir y
aprender.

Las funciones cognitivas
que pueden verse
afectadas son la toma de
decisiones, juicio,
memoria, orientacion
espacial, el pensamiento,
el razonamiento y
comunicacion, la demencia
senil se relaciona
directamente con el
Alzheimer, pues es la causa
mas comin, responsable
de al menos la mitad de
sus casos. Otra causa es la
enfermedad de Parkinson.

I

Es una enfermedad
neurodegenerativa (que
degenera las células
cerebrales ) que se
manifiesta como
deterioro cognitivo y
trastornos conductuales.
Se caracteriza en su forma
tipica por una pérdida de la
memoria inmediata y de
otras capacidades
mentales. La enfermedad
suele tener una duracién
media aproximada después
del diagnéstico de 10 afos.

La enfermedad de
Alzheimer es la forma mas
comin de demencia, es
incurable y terminal, que
aparece con mayor
frecuencia en personas
mayores de 65 afnos de
edad.

I

Trastorno neurodegenerati-
vo frecuente del
movimiento. Afecta las
células nerviosas, en una
parte del cerebro que
controla los movimientos
musculares. En este
trastorno, las neuronas que
producen una sustancia
quimica llamada dopamina
(encargada de enviar
sefales que ayudan a
coordinar sus movimientos)
mueren o no funcionan
adecuadamente.

Las personas con la

enfermedad pueden tener
dificultades para caminar o

hacer labores simples.

También pueden tener
problemas como depresion,

trastornos del suefio o
dificultades para masticar,

tragar o hablar.

\

La diabetes es una
enfermedad en la que el
organismo no produce
insulina o no la utiliza
adecuadamente. La insulina
es una hormona necesaria
para transformar el aztcar,
el almidon y otros alimentos
en la energia que
necesitamos para nuestra
vida cotidiana.

La diabetes tipo 2, es la
méas comdn, y los niveles
altos de glucosa en la
sangre pueden dafar los
0j0s, los rifiones, los
nervios o el corazon,
ademas producir
trastornos infartos y
derrames que desembocan
en la pérdida de
capacidades motoras y
cognitivas.

I

Son las principales
causas de muerte en todo
el mundo, por encima de
cualquier otro trastorno.
Las enfermedades
cardiovasculares se
deben a padecimientos
del corazon y los vasos
sanguineos.

Las principales causas de
enfermedad vascular son
el consumo de tabaco, la
falta de actividad fisica y
una alimentacién poco
saludable. Estos males
pueden conducir a
infartos coronarios,
apoplejias, e
insuficiencias cardiacas.

Otra enfermedad comdn es la DEPRESION, es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion. En los
adultos mayores es frecuente por el abandono y soledad que sufren ademas de otros factores como la pérdida de capacidades motoras y mentales
e inutilizacion por parte de la sociedad, aqui es donde contribuyen los centros diurnos, generando lugares propicios para la interaccién social con
personas de su misma edad y en ocasiones con otros grupos etareos. 26
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Por otra parte, es com(n la pérdida de los sentidos, a medida que se envejece, cambia la forma como los sentidos (gusto, olfato, tacto, vista y oido)
dan informacién acerca del mundo. Dichos sentidos se vuelven menos agudos y se puede tener problemas para diferenciar los detalles.

Los cambios sensoriales pueden afectar el estilo de vida. e incluso el adulto mayor puede llegar a tener problemas para comunicarse, disfrutar las
actividades y permanecer involucrado con las personas. Esos cambios sensoriales pueden llevar al aislamiento, dependencia y depresién.

Los sentidos son los encargados de recibir la informacién del ambiente que nos rodea, la cual se manifiesta en forma de sonido, luz, olores, sabores
y tacto. Toda esta informacion se convierte en sefiales nerviosas y es llevada al cerebro donde se convierte en una sensacién significativa.

Se requiere una cierta cantidad de estimulacién antes de que se haga consciente de la sensacién. Este nivel minimo se denomina umbral. El
envejecimiento aumenta este umbral, de manera que la cantidad de estimulacién necesaria para que usted se dé cuenta de la sensacion se vuelve
mayor.

Todos los sentidos pueden resultar afectados por la edad, pero la afectacién mayor es en la audicion y la visién. Muchos de estos cambios se pueden
compensar con aparatos como anteojos y audifonos o por cambios en el estilo de vida.

VISTA 0IDO

Hacia los 60 afios de edad, las pupilas disminuyen y
reaccionan mas lentamente en respuesta a la oscuridad o a
la luz brillante. El cristalino se vuelve amarillento, menos
flexible y ligeramente opaco. Las almohadillas de grasa que
brindan soporte al ojo se reducen en cantidad y los ojos se
hunden en las 6rbitas. Los misculos oculares se vuelven
menos capaces de rotar completamente el ojo.

A medida que se envejece, la nitidez de su vision puede
disminuir gradualmente. El problema méas comin es la
dificultad para enfocar los ojos en algo cercano, una
afeccién denominada presbiopia; demas es mas dificil
diferenciar azules y verdes entre si que diferenciar rojos y
amarillos. El uso de colores contrastantes calidos (amarillo,
naranja y rojo) en el hogar puede mejorar la capacidad para
ver. Mantener una luz roja en los recintos oscuros, como el
vestibulo o el bafio, hace mas facil ver que utilizar una luz
nocturna regular.

Otros problemas son la reduccién de la vista periférica, dis-
minucion del campo visual, infecciones, inflamaciones,
ademas de las cataratas y el glaucoma.

Los oidos tienen dos funciones: una es oir y la otra es
mantener el equilibrio. La audicién se presenta después de
que las vibraciones sonoras cruzan el timpano hacia el oido

interno estas vibraciones se convierten en sefiales
nerviosas en el oido interno y son transportadas al cerebro
por medio del nervio auditivo.

El equilibrio se controla en el oido interno. El liquido y las
pequenas vellosidades en el oido interno estimulan al nervio
auditivo, lo cual le ayuda al cerebro a mantener el equilibrio.

A medida que envejece, las estructuras dentro del oido
comienzan a cambiar y sus funciones disminuyen, como la
capacidad de captar sonidos. También puede presentar
problemas para mantener el equilibrio cuando se sienta, se
para o camina.

Algunos problemas comunes son la pérdida de audicion
especialmente sonidos de alta frecuencia, problemas para
diferenciar sonidos y el ruido anormal y persistente.

El conocimiento de estas enfermedades es importante para entender que tipo de limitantes se tienen a la hora de disefar y que especificaciones en
cuanto a entorno fisico construido se deben tomar en cuenta.
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23 CARACTERIZACION
DEL USUARIO
ESPECIFICO

En este apartado se destacaran los aspectos mas importantes sobre los usuarios actuales y futuros del Centro Diurno de San Isidro de Vazquez de

Coronado.

En el cantdn, una parte de la poblacién se dedica a las labores agropecuarias, cultivo, ganaderia, especialmente en la zona mas alta y montafosa,

asf como las nuevas generaciones son de profesionales que se trasladan a trabajar a otros cantones.

i. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacién del Cant6n de Vazquez de Coronado para 2012 era de aproximadamente de 60 000 habitantes segln datos del INEC de los cuales el 21%
de poblacién era mayor de 50 afios y el 7% adulta mayor, que corresponde a 4160 personas aproximadamente, esta cifra aumenté del afio 2000 (habfa
3757 adultos mayores) en un 11%. En la siguiente tabla se encontrara informacién demogréfica y geografica importante del Cantén, para el afio 2012.

Distritos
San Isidro
San Rafael
Jesus
Patalillo
Cascajal

TOTAL

Area(km?2)
5,29
17,33
60,3
1,89
131,39
220,2

Poblacion

22,867
8,274
8,159
14,919
6,406
60,625

Densidad de poblacion(hab/km2)

4322
4774
123
7893,6
48,7
273,08

TABLA 2. 1. Informacion demografica. Fuente: INEC
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Especificamente en el Distrito de San Isidro, la poblacidn adulta mayor del afio 2000 al 2012 aumenté en un 45%, pasando de 1317 a 1916 personas
mayores de 60 afios, y mediante proyecciones con datos actuales y segin los porcentajes de crecimiento para el afio 2025 habra mas de 2700 adultos
mayores en el distrito. La poblacién adulta mayor del distrito representa el 8% de la poblacién total de San Isidro.

ggzliczl (grupo quinquenal) Poblacion AM en 1984 Poblacién AM en 2000 Poblacién AM en
60-64 afos 172 417 601

65-69 afos 135 313 446

70-74 afnos 116 278 343

75-79 afos 84 140 242

80 afios y mas... 106 169 284

TOTAL 613 1317 1916

% crecimiento 118 % 45 %

TABLA 2. 2. Informacidon demografica. Fuente: INEC

La poblacion del Centro Diurno, por lo tanto corresponde solamente a un 2% de esa poblacién, que son 35 adultos mayores, en esa proporcién para
el 2025 la poblacién aumentara a 50 personas, la esperanza de vida es de mas de 80 afios, por lo tanto en promedio la estancia en el Centro Diurno
e de 20 afios 0 menos

La tasa de mortalidad del cant6n para 2011 fue de 4.1, lo que significarfa que cada afio mueren aproximadamente 80 personas mayores de 60 afios en
el distrito de San Isidro. Partiendo de que la poblacién del Centro Diurno son 35 adultos mayores, se estima que la poblacién flotante son 2 personas
por afo.

296 asiste al Centro
1916 i

60 625 Adultos Diurno de San Isidro
personas mayores
0,
8%
de la poblacion 35
adultos
mayores

Vazquezde Coronado San Isidro 49



ii. DISCAPACIDADES
di idad I O/ NOTIENE O/ TIENE DIFICULTAD FISICA O DE
Una persona con discapacidad es aquella que posee 0 DISCAPACIDAD 0 MOVILIDAD (personacon discapacicad)

una deficiencia en mayor o menor grado a nivel fisico
o mental, que limite sus capacidades o actividades
16,5%
problemas para ver

como individuo o como arte de una sociedad.
@ ,
15%
problemas para
caminar
I4
9%
problemas para

escuchar

En Costa Rica existe la Ley 7600 o Ley de Igualdad .
de Oportunidades, en la cual se especifican los
derechos de las personas con cualquier tipo de
discapacidad, por minima que sea y se refiere al
concepto de Igualdad de Oportunidades como el
reconocimiento de las necesidades espaciales de
cada individuo, con las cuales debe ser planificada la
sociedad en general para garantizar la inclusién de
todos los seres humanos sin importar su condicion
fisica o mental, asegurando a todos las mismas
oportunidades en cuanto a empleo, educacion,
participacion ciudadana y sobretodo creando un
entorno fisico amigable y accesible para todos.

68%%

De algunos afos hacia la actualidad, mediante
esta ley, se ha trabajado en pro de la equiparacién
de oportunidades en lo que se refiere a los temas
anteriormente mencionados, asi como educar a la
poblacién en general para evitar la discriminacion y
violacion de derechos humanos.

225%%

6,2%

Las personas con mas problemas de discapacidad
son los mayores de 60 afos, sujeto de estudio de
este proyecto de investigacion, especificamente los

residentes del distrito de San Isidro en el cant6n de DISCAPACIDAD ‘?) "bé} é)‘é”&) ‘%)"'5&’ %‘é”é’ g

Vazquez de Coronado, San José.

PORCENTAIE DE POBLACIGN
(x>}

Anteriormente se menciond que la cantidad de Cantidad de
personas mayores de 60 afnos en San Isidro era de discapacidades

1916, de los cuales segin datos del INEC, se estima . . ) ) )
que el 689 de esa p0b|acién no presenta ninguna GRAFICO 2. 1. Cantidad de dlscapaCIdadeS SegL’In pObIaC|6n. Basado en datos del INEC,

discapacidad. elaboracion Propia

Mientras el 32% restante tiene algiin grado de dificultad fisica. Dentro de ese 32%, un 22% tiene al menos una discapacidad, mientras que el
109% restante tiene 2 0 mas discapacidades. Estos datos son importantes para tomar en cuenta a la hora de realizar el disefio del Centro Diurno,
ajustandose a las necesidades de los usuarios y la legislacion. 50



iii. ANTROPOMETRIA DEL ADULTO MAYOR CON DISCAPACIDAD

La ANTROPOMETRIA es la ciencia encargada de estudiar las medidas del ser humano, donde ademés se estudian las caracteristicas fisicas segin
grupos de poblacién con diferencias étnicas, de género, etdreas y otras.

Estos datos deben ser tomados en
cuenta a la hora de disefar el entorno
de estas personas, para proveerles
de un ambiente confortable y sin
obstaculos, que contemplen sus
limitaciones fisicas y la optimizacion
de las areas para el desarrollo de
actividades de manera eficiente y
mejorando su calidad de vida.

Ademas es importante recordar que
las que se presentan a continuacién
son medidas minimas, por lo tanto
para lograr mayor optimizacién
pueden aumentar las dimensiones
planteadas. En el capitulo 3: Espacio
Arquitecténico para adultos mayores,
se desarrollaran modelos de espacios
con las dimensiones necesarias para
los Adultos Mayores.

Sin embargo no esta de mas decir, que
las area donde se desenvuelve este
tipo de usuario, deben ser libres de
obstaculos como gradas, desniveles
u otros que puedan ocasionar
accidentes.

Ademas los pasillos deben ser amplios
para evitar choques entre personas o
incomodidad al caminar o sentarse
0 pasar de la silla de ruedas a una
camilla o sillon.

estarura

# 0.70 m. / s 0.70 m. 8

rs de 1.37 m.a 1.80 m,

IMAGEN 2.1. Antropometria de la persona con discapacidad.
Fuente: Gonzélez F (2010)Accesibilidad total

1.78 m.
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24 CONCLUSIONES

El usuario especifico se define como un adulto mayor de 60 afios con una esperanza de vida promedio de 20 afios a partir de esa edad, residente del
distrito de San Isidro de Vazquez de Coronado, calculado en unos 1916 pobladores ancianos.

El 32% de la poblacién adulta mayor de 60 afios en el distrito de San Isidro tiene algin tipo de discapacidad, donde las predominantes son los
problemas para caminar, ver y escuchar.

Actualmente la poblaci6n del Centro Diurno representa un 2% de la poblaci6n total mayor de 60 afios en el distrito (35 adultos mayores).
La tasa de mortalidad en Costa Rica es del 4%, lo que significa una poblacién flotante de 2 personas por afio en el Centro Diurno con los datos actuales.

Segln las entrevistas realizadas a ellos les gustan las actividades grupales como obras de teatro, baile y manualidades, ademas les gustaria aprender
a utilizar la tecnologia, ademas quieren areas para descansar, jardines donde puedan caminar, sentarse y ejercitarse. Ademas zonas para exhibiciones
de los productos que hacen y retomar la iniciativa del un centro de acopio.

RECOMENDACIONES

1. Se propone aumentar la capacidad a 50 usuarios, segun el indice de crecimiento proyectado a 15 afios.

2. Al ser una tasa de crecimiento constante se debe proponer un edificio con proyeccion al crecimiento segin los espacios que necesite variar.
3. Se debe optar por un disefio completamente accesible, universal, sin obstaculos como gradas y con las leyes de accesibilidad universal.

4. Espacios flexibles y bien rotulados dados los problemas de memoria y motora de los adultos mayores, recorridos claros y sin obstaculos.

5. Proponer espacios que permitan la interaccién social y el desarrollo de habilidades sociales.
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CAPITULO il

ENTORNO




En este capitulo se estudia el contexto urbano del edificio, ademas el clima de la zona, servicios y por Gltimo se evaluaran las instalaciones actuales
para definir si estas cumplen o no lo requisitos 0 es mejor empezar de cero.

Tiene los siguientes apartados:

3.1. Localizacién

3.2. Generalidades del cant6n
3.3. Contexto urbano

3.4. Evaluacion de instalaciones
3.4. Andlisis climético

3.6. Conclusiones y recomendaciones de disefio
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31 LOCALIZACION

El proyecto de investigacion se desarrolla
en el Cantén ndmero 11 de la Provincia
de San José, Vazquez de Coronado,
especificamente en el distrito 1 de
San Isidro. Se utiliza el lote actual del
Centro Diurno de Vazquez de Coronado,
como condicién impuesta por la junta
administradora y duefios del centro para
el desarrollo del proyecto

1. Lote
2. Escuela pdblica
3. Iglesia San Isidro Labrador

4. Parque de San Isidro

IMAGEN 3.4. Localizacion del lote en el
contexto. Basado en Mapa del Plan Regulador
del cantén.

IMAGEN 3.1. San José

IMAGEN 3.2 Vazquez de Coronado

IMAGEN 3.3 San Isidro
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IMAGEN 3.5 Localizacion del centro diurno Fuente: Google Earth
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32 GENERAUDADES i. DATOS GENERALES
DEL CANTON

El Cant6n de Vazquez de Coronado forma parte de la Gran Area Metropolitana, excepto la parte norte del distrito Jests (Parque Braulio Carrillo). El
area de desarrollo urbano se concentra en el distrito de San Isidro, y San Antonio y Dulce Nombre que representa un 6%, de la superficie cantonal.
Siendo San Isidro el principal centro urbano y donde se concentra la mayor cantidad de poblacién y comercio.

Las principales actividades son agropecuarias, cultivos y ganaderia, ademas se encuentran parcialmente la reserva Forestal Cordillera Volcanica
Central y el Parque Nacional Braulio Carrillo. Su extension es de 222,2 km? y se caracteriza por su condicion montafosa con morfologia irregular apto
para la agricultura y ganaderia. Su altitud maxima es de 1510 m y minima de 1335, con una altitud media de 1385 msnm.

El canton cuenta con servicios municipales de recoleccién de basura y limpieza, ademas en el distrito de San Isidro se encuentra la estacion de
Bomberos, Cruz Roja Costarricense y Fuerza Pdblica (todas con infraestructura reciente) ademas oficina postal, escuelas y colegios publicos y
privados, la sede del Comité Olimpico Nacional CON y el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura . Ademas del Centro Integrado
de Salud de Coronado, el cual funciona las 24 en su servicio de emergencias y da servicios de apoyo a las clinicas de Moravia y Guadalupe que no
tienen este servicio 24 horas.

Uno de sus principales atractivos es el templo neogético de San Isidro Labrador asi como el turismo enfocado al sector montafioso del Parque Nacional
Braulio Carrillo.

IMAGEN 3.6 Iglesia de San
Isidro Labrador. Fuente
propia

IMAGEN 3.7 Centro
Integrado de Salud. Fuente
Wikipedia.com

IMAGEN 3.8 Estacion de
bomberos. Fuente: Bomberos
Voluntarios de Coronado




ii. INDICE DE DESARROLLO SOCIAL 2013

Seg(in el Indice de Desarrollo Social 2013 (IDS), Coronado es uno de los cantones con més
crecimiento a nivel social, este indice es desarrollado por el MIDEPLAN y se mide a partir de
condiciones esenciales del ser humano para el desarrollo social en aspectos econémicos,
educativos, participacién a acceso a la salud publica, todos ellos vinculados con los derechos
humanos.

1 de 81
cantones

VAZQUEZ DE

CORONADO

81,2 IDS

de 477
distritos
IMAGEN 3.9. Tlustracién de Paula Abarca Sénchez

SAN ISIDRO para el IDS 2013/MIDEPLAN
83,4 IDS

En el indice cantonal se encuentra por encima de cantones como Curridabat, Moravia, Tibas
y Montes de Oca, sus principales vecinos.

Estas cifras indican un importante aumento en la calidad de vida de la poblacién coronadefia,
en especial la del distrito central de San Isidro, que se encuentra por encima de los otros
distritos del cant6n y de sus distritos aledafios de otros cantones como Ipis, San Blas y la
Trinidad
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IMAGEN 3.10 Ave comun. Fuente Propia

iii. FAUNA

Al ser parte del sistema montafioso central, en Coronado se pueden encontrar muchas especies animales tipicos del clima frio, en la zona del Parque
Braulio Carrillo hay mas de 515 especies de aves como quetzales, yiguiros, jilgueros y mamiferos como monos (carablanca, colorado y aullador),
jaguares, dantas, sainos y coyotes.

En en 4rea central, San Isidro, al ser una zona urbana y muy poblada, es dificil observar animales salvajes, pero si son comunes las aves tales como
el come maiz, yiguirro, zanate, viudita, pecho amarillo entre muchos otros. En cuanto a mamiferos es comun encontrar ardillas y zorros. En cuanto a
reptiles hay muchas especies de serpientes, ranas, sapos, iguanas y lagartijas pequefias que son comunes en los edificios.

Al ser un cantén principalmente dedicado a la ganaderia lechera hay diversos tipos de vacas, cabras y ovejas, en pastizales y fincas a lo largo de toda
la zona.

iv. FLORA

Posee una vegetacion exuberante, siempre verde tipica del clima templado-frio, en las zonas altas se caracteriza por ser tipo boscoso, con arboles altos
como caobas, nazarenos, yos, jicaros, robles y cipresillos; arbustos, matorrales, parasitas. En el centro es comun ver arboles frutales y ornamentales,
donde se alojan muchas especies de aves. Pequefios arbustos florales, veraneras, enredaderas asi como orquideas.

El suelo es apto para el crecimiento del café, fresales y otros cultivos.

En las imagenes de la izquierda se pueden ver especies de aves comunes, asi como una ardilla y abajo algunas especies de flora, tal como orquideas
y arbustos pequefios, en la imagen de la derecha se observa el bosque tipico de la zona.




3 3 CONTEXTO Los siguientes mapas presentan el entorno que rodea el Centro diurno segin la zona establecida por el Plan Regulador del Cantén de Vazquez
. de Coronado, esto con el fin de mostrar las actividades méas influyentes en esta zona; que como se puede observar, esta rodeada de una amplia

URBANO zona residencial de alta y baja densidad, ademas de un entorno comercial y de servicios.

USO DE SUELO EN RADIO DE 1500 m

ZONA RESIDENCIAL BAJA DENSIDAD

ZONA RESIDENCIAL ALTA DENSIDAD

ZONA LINEAL DE RESIDENCIA Y SERVICIOS
DE BAJA DENSIDAD

ZONA RESIDENCIAL CASCO SAN ISIDRO

ZONA COMERCIAL RESIDENCIAL INDUSTRIAL

ZONA COMERCIAL MIXTO

ZONA LINEAL DE COMERCIO Y SERVICIOS
SAN ANTONIO

ZONA COMERCIAL INDUSTRIAL

ZONA ENTORNO

ZONA CAUSES

ZONA PARCELAS AGRICOLAS

MAPA 3.1. Radio de 1500m. Fuente: Plan regulador




USO DE SUELO EN RADIO DE 500 m

ZONA RESIDENCIAL BAJA DENSIDAD

ZONA RESIDENCIAL ALTA DENSIDAD

ZONA LINEAL DE RESIDENCIA Y SERVICIOS
DE BAJA DENSIDAD

ZONA RESIDENCIAL CASCO SAN ISIDRO

ZONA COMERCIAL RESIDENCIAL INDUSTRIAL

ZONA COMERCIAL MIXTO

ZONA LINEAL DE COMERCIO Y SERVICIOS
SAN ANTONIO

ZONA COMERCIAL INDUSTRIAL

ZONA ENTORNO

ZONA CAUSES

ZONA PARCELAS AGRICOLAS

MAPA 3.2. Radio de 500m. Fuente: Plan regulador




i. ZONIFICACION (Plan regulador)

El Centro diurno estd localizado dentro del
casco central urbano del distrito de San Isidro,
principal motor econémico y de servicios del
cantén junto con Patalillo (San Antonio), en el hay
gran cantidad de comercio de todo tipo, tiendas
de ropa, zapaterias, supermercados, ventas
de articulos tecnoldgicos, bancos asi como el
Palacio municipal y las sedes de instituciones
como Acueductos y Alcantarillados.

Dentro de Plan Regulador del cantén existen 20
zonas, entre ellas la Zona Comercial Mixta ZCM
que es en la cual se encuentra ubicado el lote
del Centro Diurno de San Isidro de Vazquez de
Coronado.

“El propdsito de esta zona es permitir
un habitat mixto entre lo residencial
y lo comercial, combinando edificios
de apartamentos y residencias con
comercios en planta baja y edificios
netamente comerciales y de servicios.
Esta zona devendra en comercio
central con el tiempo. No se permitiran
edificios de mas de dos pisos en tanto
no haya una red de cloaca conectada
al colector de A y A” (Plan Regulador
Vazquez de Coronado)

EnlaImagen 3.14, se puede observar en el drea
sombreada con verde la Zona Comercial Mixta,
que se encuentra en la zona central del distrito.

'CENTRO DIURNO

IMAGEN 3.14 Clasificacion de la zona segin Plan R

egulador. Fuente Plan Regulador
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ii. REQUISITOS DEL TERRENO SEGUN ZONA

El drea minima del lote es de 450m? y con
frente de 12m, requisitos que cumple el lote
a utilizar.

La cobertura maxima es del 85%, sin embargo
segln los requisitos del Ministerio de Salud
para Centros Diurnos se debe conservar un
30% de area verde, por lo que disminuiria la
cobertura al 70%

Retiro frontal: 2 m

Areade drenaje T. Séptico: Segin disposiciones
del Ministerio de Salud y Ministerio del
Ambiente y Energia.

Altura maxima: 12m

USOS PERMITIDOS
Residencial : 2 residencias por lote
Edificios multifamiliares
Comercio general y servicios
Edificios de oficina
Usos publico-institucional

Restaurantes

2 metros de retiro frontal

2085m? srea

total del lote
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iii. RADIOS DE ACCION, SERVICIOS y RECORRIDOS

El Cantén de Vazquez de Coronado forma parte de la Gran Area Metropolitana, excepto la parte norte del distrito Jests (Parque Braulio Carrillo). El
area de desarrollo urbano se concentra en el distrito de San Isidro, y San Antonio y Dulce Nombre que representa un 6%, de la superficie cantonal.
Siendo San Isidro el principal centro urbano y donde se concentra la mayor cantidad de poblacién y comercio.

Los esquemas de Dieter Prinz, de los criterios basicos para la planificacion peatonal, identificando relaciones urbanas segun las caracteristicas de los
individuos (planificacién y configuracién urbana), se utilizaran como base para analizar la oferta de servicios en el radio de accién del lote utilizado.
LONGITUD DE RECORRIDOS

RADIO DE ACCION

Basado en los esquemas de Prinz, se
establecen 3 distancias maximas para
los principales servicios y el tiempo
promedio de cada recorrido.

El radio de accion depende de las caracteristicas fiscas
de las personas, frecuencias de recrridos y obstaculos.
Partiendo de esto se define un radio de 400m como el
indicado para un adulto mayor

gﬂoéc;(ﬁw/mmm - Adulto Mayor
— Max.
1000m/
A B 17min
Max.
200m/5min

AMBITOS DE RELACION
Son de acuerdo a la edad del individuo

. Punto de partida

Ambito de relacién para un nifio

A. Alrededor inmediato. Lo v :
Ambito de relacién para un anciano

B. Barrio: Servicios, comercio, asistencia
médica, terminal o paradas de transporte
piblico.

C. Distrito: Comercios, instituciones
culturales y educativas.

IMAGEN 3.16 Radio de accion y ambitos de relacion. Fuente: Planificacion y configuracion urbana, Dieter Prinz
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En el siguiente mapa se ven los radios de influencia del centro diurno indicado por el nimero 1, discriminando el lado norte del mapa al ser
meramente residencial y parcelas agricolas, por lo que no presentan un area de comercio o servicios importantes, en cada radio se pueden notar
los servicios que se presentan, la degradacion de color gris representa 500m, el servicio de Salud Integral se encuentra a menos de 1,5 km, ademas
se cuenta con el servicio de Cruz Roja en el rango de 500m.

.RADIO DE 500m . RADIO DE 1000m RADIO DE 1500m

Simbologia IMAGEN 3.17 Distancias. Basado en mapa del Plan Regulador

1 . Centro Diurno

2. Escuela José Ana Marin

3. Terminal de autobuses

4. Cruz Roja

5. Municipalidad

6. Parque

7. Iglesia San Isidro Labrador

8. Hogar de ancianos Hermanas de
Calcuta

9. Estadio Municipal
10. Estacién de bomberos

Y. ICAES

12. Liceo de Coronado '

13. Gimnasio Municipal

14. Centro Integrado de Salud de
Coronado

15. Estacidn de policia




IMAGEN 3.18 Servicios importantes en radio de 1km. Basado en mapa del Plan Regulador

1 CENTRO
DIURNO

2 ESCUELA

3 ESTACION

AUTOBUSES
. 4 CRUZ ROJA
ﬁ 5 MUNICIPALIDAD

g 6 PARQUE
7 IGLESIA
SAN ISIDRO
8 ESTACION
DE POLICIA

9 HOGAR DE
.\ ANCIANOS

10 ESTADIO
MUNICIPAL

H ESTACION
DE BOMBEROS




34 INSTALACIONES i. ESPACIOS Y FUNCIONAMIENTO

ACTUALES Actualmente el Centro Diurno, tiene unas instalaciones que datan de hace més de 20 afios, mas algunas estructuras nuevas de menos de 10 afios,
como la sala de terapia ocupacional. Sin embargo ésta no tiene las condiciones ideales.

Ademas de la sala de terapia ocupacional, cuenta con un comedor bastante grande, con capacidad para 50-60 personas; cocina equipada pero a la

vista de todo y sin ventilacidon necesaria. El drea de administracién es una pequefia oficina, tiene 2 baterias de bafios, 1 por género con 2 bafios cada
1, un de ellos de acceso universal.

El 4rea de terapia fisica es una pequefa oficina de 2x2m donde solo cabe un escritorio y un armario, por lo que es imposible realizar terapia individual
y las grupales se realizan en la sala de terapia ocupacional, pues no existe un espacio adecuado, sin embargo tienen maquinas y herramientas de
rehabilitacién que se encuentran almacenadas en una bodega, por falta de espacio fijo.

BODEGA/
MANTENIMIENTO

Terapia

TERAPIA OCUPACIONAL fisica

AREA DE LIMPIEZA <

Terapia
Ocupacional

TERAPIA
FISICA

Nutricion (S

1

Acceso
1t

. IMAGEN 3.20 Funcionamiento propuesta. Elaboracion propia
cceso

IMAGEN 3.19 Funcionamiento actual. Elaboracién propia 67



. ii. EVALUACION DE INSTALACIONES
GRAFICO 3.1 ESTADO DE LAS

INSTALACIONES. Elaboraci6n propia Para la evaluacion de la infraestructura existente, se utiliz6 el manual de acreditacion para centros diurnos del Ministerio de Salud de Costa Rica, en
el se establecen una serie de especificaciones técnicas para el disefio de este tipo de centros, ademas se evalué de acuerdo a lo investigado en el
capitulo IT y III, Usuario y Espacio Arquitect6nico, respectivamente. Por otra parte se procesé mediante el programa Ecotect el confort climatico de la
instalacion existente y recomendaciones arquitectonicas para las condiciones climaticas del lugar basadas en el método Mahoney..

Ninguna de las zonas evaluadas cumple ni siquiera el 50%6 de sus instalaciones en buen estado, ya que siempre se requieren mejoras y reparaciones,
en cuanto a programa arquitecténico y segin todos los requisitos de espacio necesarios, se requiere un area construida de al menos 491m2, y el
actual centro diurno no alcanza ni la mitad de espacio (212m2), por lo que es totalmente insuficiente y no aparecen dentro de su programa varias areas
necesarias e indispensables, como el area médica.

14%

EVALUACION POR AREA

8%

1. Administracién y direccion: cumple 2 de 9 puntos.

m Bueno Regular Malo m No existe p— P . . . . . . L
g El edificio actual cuenta con un espacio fisico para el drea administrativa, sin embargo no con un area especial para almacenaje, ni mucho

menos con un espacio para archivos, los cuales son necesarios y requieren condiciones especiales de &rea y especificaciones técnicas en
materiales para proteccién contra humedad, fuego y agua.

GRAFICO 3.2 INSTALACIONES EN BUEN

ESTADO. Elaboracidn propia 2. Seguridad ocupacional: cumple 5 de 12 puntos

Existe la sefializacién requerida pero no en formato internacional, se cuenta con agua potable y basureros para desechos, pero no existe un
’ depdsito final dividido por materiales, organicos, inorganicos y peligrosos.

3. Nutricién: cumple 32 de 72 puntos

7.5% Se refiere al rea de cocina y cumple con las condiciones de ser exclusivo para preparacion de alimentos, ademds de encontrarse en una zona
libre de contaminacién, con espacio para preparacion y distribucion de alimentos, pisos lisos y antideslizantes, cielo raso liso, de facil lavado
y color claro, pintura resistente a humedad y vapores, ventilacion natural, extractor de grasa, iluminacién que permite realizar las tareas
preferiblemente con iluminacién natural, suministro de agua caliente y mobiliario de sillas y mesas adecuadas al usuario.

Por otro lado, la instalacién es deficiente en cuanto a ubicacion de tanques de gas para cocina, pues se encuentran dentro de la zona de
preparacion, cuando lo correcto es que se encuentren en areas exteriores o ventiladas, con proteccién, sefializacién y en un recinto con malla,

w Salud Ocupacional = Nutricién ~ m Generales tuberias de metal, entre otras especificaciones (ver tabla de especificaciones).

68



IMAGEN 3.23 Bodega. Fuente Propia

En lo que se refiere al &rea de cocina, no cuenta con &rea administrativa u oficina, zona de recepcién de suministros ni de almacenamiento
exclusivo y clasificado (secos y himedos o refrigerados). El area de limpieza requerida existe, pero se encuentra a la vista de usuarios y
visitantes, lo que afecta el aseo y salud.

En cuanto a acabados, las uniones entre paredes y piso no son coéncavas o redondeadas, ni de material lavable, las puertas abren hacia
adentro y no tienen proteccién con cedazo, ni tampoco las ventanas. Las lamparas no tienen proteccién en caso de quebrarse y no se cuenta
con un lavamanos en el area de distribucién. La zona de distribucién de alimentos no es exclusiva y se utiliza también para actividades de
terapia ocupacional y fisica, ademéas que la entrada principal del edificio es por aca sin contar con alguna recepcién o similar.

4. Terapia ocupacional: cumple 1 de 3 puntos

El establecimiento cuenta con un salén multiusos pero es pequefio y limitado, por lo que se vuelve incomodo al momento de realizar actividades
como baile o teatro, ademas de las condiciones climaticas, pues tiene poca ventilacién natural por lo tanto se vuelve hlimedo para el usuario.

5. Psicologia y enfermeria: cumple 0 de 3 puntos

No existe el espacio requerido para entrevista ni enfermeria, el cual es indispensable en caso de emergencia.

6. Terapia fisica: cumple 0 de 3 puntos

Debe contar con un salén multiuso para ejercicios fisicos en grupo, el cual no existe ademéas de una oficina de terapia individual, que si existe
pero apenas cabe el escritorio del profesional, por lo tanto ni siquiera cabe una camilla, que es indispensable para esta actividad.

7. Especificaciones generales: cumple 57 de 96 puntos

Cumple con el 3095 de areas verdes requerido, sistema de aguas negras, evacuacion de aguas pluviales, puertas de emergencia, puertas de
acceso com(in y ventanas con sus especificaciones correspondientes, rampas, ventilacion e iluminacién directa o natural (aunque insuficiente)
y otros requisitos que se encuentran en la tabla de evaluacion.

Sin embargo encontramos problemas como la falta de un tanque de captacién de agua potable, area de recepcién, como se dijo anteriormente,
se ingresa por el comedor, existen barreras arquitecténicas como desniveles en el piso, materiales deslizantes y pasamanos donde se corre
el riesgo de golpearse. Por otro lado la estructura del techo no esta debidamente protegida con un cielo raso de proteccién contra incendios
y ademas la cubierta tiene filtraciones de agua y goteras. No hay protectores en bordes de pasillos, esquinas y puertas.

Los servicios sanitarios no cuentan con la cantidad minima de piezas sanitarias, por lo que se vuelve insuficiente, hay un sanitario para
funcionarios pero no es de acceso universal y no hay para visitantes, ademas los sanitarios de acceso universal no cuentan con las medidas
correctas. 69



En cuanto a clima, el edificio cumple con planos compactos, aberturas grandes y proteccién solar, sin embargo es deficiente en cuanto orientacion
solar, la cual es Norte- Sur, por lo que no aprovecha el asoleamiento Sur-norte, las aberturas se encuentran en la ubicacién equivocada, hacia el oeste,
contra la direccién del viento, desde el noreste. Los muros no son ligeros y tampoco cuentan con aberturas en los interiores que permitan el paso del
aire, el techo presenta problemas de filtracién y humedad, ademés de que no estd aislado por lo que se vuelve un ambiente caliente pues impide la
circulacion del aire.

Por todos los puntos anteriores y de acuerdo con la evaluacién hecha, las instalaciones actuales solo cumplen con la mitad de los requisitos especificados
por el Ministerio de Salud, ademas a nivel climatico tienen varios defectos que impiden el confort climatico de los usuarios del Centro. Por estas
razones se considera el tratamiento de renovacion de las instalaciones actuales del Centro diurno para adultos mayores de Vazquez de Coronado.

IMAGEN 3.24 Planta actual del Centro Diurno. Elaboracion propia Imagen 3.25y 3.26 Vistas 3D del Centro Diurno Actual.
Elaboracién propia

El &rea aproximada de las instalaciones actuales es de 235m?, los cuales se dividen ast:

L @

Administracién Terapia Fisica Aprendizaje Alimentacién Bafos Aseo

8,5m? + 6,25m?* + 30m? + 12Im? + 24m? + 22m?

212m? + 10% de circulacion=235m? 70



iii. PERCEPCION DEL USUARIO

ADULTOS MAYORES:

Mediante entrevistas a los actuales usuarios del Centro, escogidos a conveniencia con ayuda de los funcionarios y tomando en cuenta las discapacidades
fisicas y mentales de los adultos mayores, se obtuvo importante informacién relacionada a la percepcién de ellos con respecto a las instalaciones
existentes y las necesidades del Centro Diurno. Al ser entrevistas no se presentan datos cuantitativos, sino cualitativos o de opinién los cuales
ayudaran a definir posibles areas en el disefio.

Los actuales usuarios del centro diurno lo perciben como un lugar tranquilo, accesible y cémodo, sin embargo coinciden en que hacen falta espacios
para la actividad fisica, atencién médica. Ven el centro como una extension del hogar, se sienten parte de una sociedad ya que en la casa no son bien
atendidos, los excluyen o en algunos casos de viudez, viven solos, por lo que estar en el establecimiento les hace felices ademas de que la interaccion
social les ayuda a mantener el buen funcionamiento cognitivo y motriz.

Les gustaria que les dieran charlas, clases de computo, tener una biblioteca, areas para dormir, mas jardines, exhibiciones de los objetos que hacen,
centro de acopio, talleres de teatro (hacen obras), sala para presentar esas obras.

Ellos ven indispensable un area para servicios médicos, y otras actividades complementarias como odontologia, nutricién y psicologia, ademas un
local para que les realicen tratamientos especiales en los pies, pues muchos son diabéticos. Ademas consideran necesario, y en esto coinciden los
funcionarios y la terapeuta fisica, la zona de terapia fisica, tanto individual como grupal, pues disponen que las maquinas e implementos para los
gjercicios, sin embargo no tienen un espacio fijo para utilizarlos, por lo tanto estdn guardados en una bodega.

Los espacios de descanso son muy importantes, asi como los de aprendizaje, donde ellos realizan actividades para mejorar la memoria y la capacidad
motora.

FUNCIONARIOS:

Como prioridad principal tienen el gimnasio o sala de terapia fisica asi como la zona de consulta médica, ademas se debe cumplir con la ley 7600, ya
que los bafos no estan completamente adecuados, la sala multiusos es calurosa y las oficinas pequefas, uno de sus planes es expandir esta zona,
construir un consultorio médico y un area de gimnasio (terapia fisica), remodelar los bafios, cambiar el techo y cielo raso y adecuarlo todo a la ley
7600..

Quieren retomar el programa de reciclaje pero carecen de un espacio para la actividad, ya que este les dejaba buenos ingresos y creaba una fuente

de distraccion y desarrollo motriz para los adultos mayores, sin embargo la mala educacién de las personas que llevaban sus desechos frené esta
idea. Necesitan adecuar un area para sus charlas y obras de teatro y otra para las presentaciones y exhibiciones de los objetos que confeccionan.
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35 ANALISIS
CLIMATICO

IMAGEN 3.27 Zona alta de Coronado. Fuente
propia

i. DATOS GENERALES

El canton de Vazquez de Coronado, al ser una zona alta, presenta un clima templado frio tipico de montafa y alta cantidad de lluvia, sus temperaturas
medias mensuales son mucho mas bajas que el resto de la GAM; conforme aumenta la altitud el clima se vuelve mas frio (IMN), siendo diciembre y

enero los meses mas frios y setiembre y octubre los mas lluviosos.

24°C
TEMPERATURA MAXIMA
PROMEDIO

CO

15,7°C

TEMPERATURA MINIMA

PROMEDIO

TABLA 3.1 Condiciones climaticas de Vazquez de Coronado. Basado en datos del IMN, elaboraci6n propia.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP 0CT NOV DIC

Media de las temperaturas maximas 22,5 23,3 246 25,4 25,1 249 24,0 243 24,6 242 235 22,6
Media de las temperaturas minimas 147 147 149 15,8 16,5 16,6 16,4 16,1 16 15,8 158 15,2
Humedad relativa maxima 824 79%% 770 78%% 8400 8514 8504 8605 8654 864 8404 83%
Humedad relativa minima 825 79%% 775 78%% 847 8514 8504 864 8615 8604 8404 83%
Lluvia (mm Hg) 51 315 19 57 2553 3275 232,2 2555 362,6 337 1947 1168

De acuerdo a la clasificacion de Germer (1986), se encuentra dentro del clima Templado tipo II-a, que al encontrarse ubicado en las laderas de la
Cordillera Volcanica Central y Talamanca, y por su altitud de entre los 6 y 16msnm, es propenso a la nubosidad abundante asi como frecuentes nieblas

y lloviznas, condicién que no ha cambiado sobremanera en los (ltimos afios.

Segun la aplicacién de los datos climaticos en la tabla de Mahoney y la clasificacién por zonas de Germer, en la variable de sensacion térmica, todos los
meses DURANTE EL DIA tiene un clima confortable, mientras que durante la noche es frio, sin embargo tomando en cuenta que es un Centro Diurno,
es de mayor importancia lo que sucede durante el dfa, eso sin olvidar la proteccién en la noche.

La norma ISO 7730 define el CONFORT TERMICO como la condicién mental en la que se expresa la satisfaccién con el ambiente
térmico; es decir, es la sensacién de una persona con respecto al ambiente y su grado éptimo de neutralidad, no es frio ni caliente

Para lograr ese confort térmico, es importante no exponer los edificios a condiciones extremas, es necesario recurrir al uso de estrategias pasivas
como la ventilacion cruzada y la proteccién mediante aleros y cubiertas altas para generar el movimiento de aire a través del edificio. Incluso

separandolo del suelo para evitar la humedad, factor problemético en la zona alta del cantdn.
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ii. ORIENTACION OPTIMA

La orientaci6n ideal se obtuvo mediante el programa Ecotect utilizando la carta climética de San José, ésta establece un angulo de 200° con respecto
al norte, para el aprovechamiento del asoleamiento Norte-Sur durante todo el afio, de acuerdo a esta informacién y comparandola con el lote a utilizar
para el proyecto, este posee una orientacién perfecta con respecto a los puntos cardinales. En la siguiente imagen se observa en gris la orientacion

optima para la zona climética.

La linea verde, indica el periodo
promedio de calentamiento, la roja, la
zona de sobrecalentamiento y la azul Ia
zona de bajo calentamiento.

La orientacion del lote es importante
debido a la entrada de luz natural en
los edificios, en el trépico el sol cambia
de posicion durante el afo, en los
solsticios , el de verano el 21 de junio y
de invierno el 21 de diciembre.

En estos episodios el sol se mueve
entre 7-8° hacia el norte en junio y 15°
al sur en diciembre, con dos puntos
relevantes entre ellos que es cuando el
sol esta en su punto mas alto, llamados
equinoccios, uno del 9 al 18 de abril
y el otro del 27 de agosto al 1° de
setiembre, aqui es cuando la radiacién
se da en forma perpendicular a la
tierra.

Al elegir en el trépico himedo, una
orientacién este-oeste, se favorece
el aprovechamiento de la iluminacién
de forma natural y sin tener los rayos
directamente hacia el edificio, como si
pasa durante las mafanas en el este y
las tardes en el oeste.

IMAGEN 3.28. Orientacién 6ptima.
Basado en datos climaticos de Costa Rica,
elaborado en ECOTECT.

198”

Perfodo promedio

Perfodo bajo calentamiento
1687 Periodo sobrecalentamiento
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ili. ESTRATEGIAS PASIVAS PARA COSTA RICA: Jerry Germer

La zona se encuentra en una altitud media de 1385 msnm, la cual la ubicaria segin la clasificacion de Germer (1986), en la ZONA 3 (900 — 1400 msnm),
con caracteristicas de dias comodos a frescos, noches frescas a frias.

IMAGEN 3.29 Estrategias recomendadas. Elaboracion propia

La ventilacién es un aspecto relevante, siguiendo las recomendaciones de Germer se deben proyectar edificios espaciados, con protecciones verticales
en el este y oeste y horizontales hacia norte y sur. Ademas las aperturas deben estar en las fachadas norte y sur, ya que el viento entra desde el
noreste, para asi permitir la ventilacién cruzada en los espacios, al igual estos edificios se recomienda que estén desfasados para facilitar la entrada
de aire.

Se requieren estrategias de enfriamiento y exclusion de calor durante el dia (sobre todo de 10:00 am a 3:00 pm), a pesar de pasar muchas horas dentro
de la zona de confort. En arquitectura del paisaje son necesarios arbustos pequefios, arboles de copa alta para dar sombra, sobre todo al este y oeste
para bloquear el sol. Evitar arbustos y enredaderas cerca de los puntos de ventilacién. 24



iv. RECOMENDACIONES DE MAHONEY

Como se dijo anteriormente, de acuerdo a otros autores, Mahoney coincide en que la zona climética es confortable con tendencia a noches frias, por
lo tanto se recomiendan edificios con orientacion de fachadas principales hacia el norte y sur, con aberturas dobles que permitan la circulacién del
aire, estas aberturas deben ser del 40 al 80% en estas fachadas, a la altura humana y de existir muros internos que estos permitan también el paso
del viento.

Estos vanos de ventilacion se deben proteger contra la radiacion directa del sol y contra las abundantes lluvias de la zona, también aleros para la
proteccion de las personas .

Las construcciones ligeras, materiales ligeros en muros interiores. La cubierta se recomienda aislada para la circulacién del aire y evitar el
calentamiento y se debe prever un drenaje apropiado para el agua de lluvia.

IMAGEN 3.30 Diagrama de ventilacién cruzada. IMAGEN 3.31 Diagrama de asoleamiento. Elaboracion propia
Elaboracidon propia

v. OTRAS RECOMENDACIONES

Por la cantidad de agua que cae durante los meses de la época lluviosa y lluvias esporadicas a lo largo del afio, se puede tener como opcién un tanque
de recoleccién de aguas pluviales, para ser utilizado en el riego del &rea verde o en los servicios sanitarios.

Segin Sosa Griffin & Siem (2004) en su libro Manual de disefio para edificaciones energéticamente eficientes en el trépico, para este tipo de latitudes
son importantes los aleros y parasoles, para proteger de la lluvia y la iluminacién directa, respectivamente.
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En cuanto a dimensi6n de los aleros, se deben medir de acuerdo a la latitud correspondiente, por lo tanto, segin la proyeccién solar para San José,
Costa Rica, (elaborada en ECOTECT: Solar Tool), y que es semejante a la de Vazquez de Coronado el dngulo para los aleros deben ser de entre 70° y
80° en el norte y entre 50° y 60° en el sur, para proteger eficientemente las edificaciones de la lluvia y el sol, sobretodo en meses como setiembre y
octubre cuyo indice de precipitaciones aumenta considerablemente, asi como los aguaceros torrenciales.

345° 15°

315° I 45°

AstJul
1stJun

1st Aug
285° 75°
1st May
1st Sep
1st Apr
270° 90°
1st Oct
1st Mar
1st Nov
255° 105°
1st Feb
1st Dec
240°
IMAGEN 3.32. Proyeccidn solar.
Elaborado mediante Solar Tool de Ecotect
con datos de San José, CR o . o
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3.6 CONCLUSIONES

LA ZONA:

En cuanto a clima es una zona templada-fria con confort climatico estable todos los meses a excepcién de los meses de la época lluviosa (Marzo a
noviembre), donde las tardes y noches se vuelven frias. En esta época llueve mucho y generalmente hay un fuerte viento que viene del noreste.

Se recomienda en cuanto a clima los muros livianos con grandes aberturas para aprovechar la ventilacion e iluminacién natural, ojala de un 4 a 8% de
la superficie de la elevacion en los muros Norte y Sur, con grandes aleros y proteccién contra la lluvia.

Techos aislados y ligeros; tanque para captar agua llovida para el riego de jardines y servicios sanitarios.

EL ENTORNO INMEDIATO:

Cuenta con todos los servicios necesarios para los adultos mayores, asi como transporte publico, parques, iglesias, bancos y otros. Incluso en menos
de 2 kilometros cuenta con Centro de Salud, Cruz Roja, Bomberos, estacion de Policia, Servicio de Correo, Escuelas, zonas deportivas, entre otros.

Por lo tanto este lote al tener todas las facilidades es un escenario ideal para el Centro Diurno, ademas podria aprovecharse como se hace actualmente
para otras actividades luego de que se cierra a las 4pm y fines de semana; podria utilizarse como lugar de reuniones o fiestas.

En cuanto al vegetacién se recomiendan los arbustos bajos para permitir el paso del viento y arboles de copa alta para dar sombra. Asi como paredes
claras e iluminacién natural que impida el sobrecalentamiento.

EL EDIFICIO:

Estructuralmente se encuentra en estado regular, pues la cubierta presenta deficiencias, ademas es un edificio de mas de 20 afios que se adapté para
el Centro Diurno. Se torna un tanto laberintoso por para el adulto mayor, por su distribucién interna, algo no recomendado para sus habitantes

Hay deficiencias en cuanto a espacios requeridos, no existe un area médica, salas de terapia, recepcion, los bafios no cumplen la legislacién, ademas
segln la evaluacion se debe renovar completamente, pues otros espacios no cumplen la normativa técnica o capacidad fisica (drea en m?).

Por eso, se recomienda realizar una RENOVACION (demoler) para sf crear espacios faltantes, aprovechar mejor el espacio y mejorar la calidad de vida.
Cumplir con el programa arquitect6nico, pues este establece los requisitos necesarios a cumplir para el disefio del Centro Diurno.

Expandir su uso a otras actividades como se hace actualmente, sala de eventos, exposiciones, reuniones comunales, asi como actividades para
integrar a la comunidad y el entorno.

Ademas se desarrolla dentro de un Centro Urbano compacto, disminuye el uso del vehiculo dadas las facilidades peatonales y de transporte pablico.
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CAPITULO IV

ESPACIO

ARQUITECTONICO
PARA EL ADULTO MAYOR




Este capitulo abarca temas especificos sobre disefio de espacios arquitecténicos, trata desde la accesibilidad universal, dreas de uso, necesidades
fisico-espaciales, hasta temas de psicologia del color e iluminacion en diferentes tipos de espacios. Se divide de la siguiente manera:

a. Arquitectura accesible

h. Necesidades fisico-espaciales

c. Color e iluminacién

d. Jardines terapéuticos

e. Dimensiones y esquemas funcionales 6ptimos
f. Programa arquitecténico

g. Conclusiones y recomendaciones

Todos estos apartados se enfocan en la creacion de un disefio de Centro Diurno acorde con las necesidades de los adultos mayores, asi como el
seguimiento de leyes y teoria que ayuden a mejorar la calidad de vida de los usuarios.
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41 ARQUITECTURA
ACCESIBLE

“La arquitectura es vida, o por lo menos es la vida misma tomando forma y por lo tanto es el documento mas sincero de
la vida tal como fue vivida siempre.” (Frank Lloyd Wright)

La arquitectura ha cambiado a través del tiempo, los espacios ya no son los mismos, en la bisqueda del confort y la flexibilidad se han descubierto
nuevas estrategias de disefo, técnicas y sistemas constructivos que invitan al mayor disfrute y al desarrollo de una mejor calidad de vida para el ser
humano. La arquitectura estad completamente ligada al ser humano, sin él es inditil.

Se construye para satisfacer sus necesidades, en esta investigacion se propondra un disefio para una poblacién determinada, los adultos mayores,
ellos requieren ciertos espacios con especificaciones adecuadas a sus necesidades fisicas y emocionales. Son espacios de reunion y asistencia,
ademas de salas para educacion, rehabilitacion, terapias, descanso, ejercicio, area de comidas y servicios médicos generales. Al disefiar debemos
pensar como ellos, e imaginar las sensaciones que les produciran los sitios proyectados, como les gustaria su centro diurno y que actividades realizan
frecuentemente.

A nivel fisico, como ya se menciond anteriormente, los espacios deben ser accesibles, debidamente rotulados, ventilados y bien iluminados
(preferiblemente de manera natural). Rodeados de zonas verdes o jardines, que les haga sentir comodos, zonas para descansar, conversar, leer o
tomar un café tranquilamente, donde sean atendidos como se lo merecen. Existen diversos esquemas de funcién y relacién, se tomard como ejemplo
lo especificado en el libro Neufert, el arte de proyectar arquitectura (2004):

Sanatorio para ancianos y residencia diurna

} I
i S ———
Zona ! . ’ ! ; P
Natacié Servicio de pedicure y Asesoramiento Ereot e Privada : Sanatorio para ancianos : Um.dad de : :
atacion peluqueria general rgoterapia : : cuidados o
I
A N S, e
| i
| 1

p—— B e B
Gimnasio Fisioterapia L 1 Tratamiento] : !

| 1
1 i Educacién | ] P
I I
E :| Terapia | b
1 I
Contactos Sociales Hidroterapia Zona E  EREEEE =4
Pl . . i
Publica ! Cafeteria Reslldencm . :
I diurna Gimnasio - !
1 Lofales Piscina !
] B T i sogigles I
Alimentacién Asistencia médica | :

1
i e s A e S e e
*Aplicado a adultos mayores: Método que se basa en el trabajo manual o terapias ocupacionales en la reeducacion de los ancianos para su
reinsercién en la vida en sociedad.
imagen 4.1. Esquema funcional. Fuente: Neufert, imagen 4.2. Esquema de relaciones. Fuente: Neufert,
elaboraci6n propia elaboracién propia
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IMAGEN 4.3. Accesibilidad. Fuente: Pautas y
exigencias para un proyecto arquitecténico de inclusién

En los espacios dedicados a los adultos mayores debemos hablar de accesibilidad, como se menciona a continuacion:

“Accesibilidad, es la caracteristica del urbanismo, la edificacién, el transporte o los medios de comunicacién que permite a cualquier
persona su utilizacion y la maxima autonomia personal, brindando de esta forma integracion y equiparacion de oportunidades para
todos los ciudadanos.” (Nepote, Picerni, Saccani, & Saichuk, 2005)

Es decir, los proyectos arquitecténicos deben tomar en cuenta a todos los miembros de la sociedad, esto significa que debemos disefiar para personas
con cualquier nivel de discapacidad, siguiendo las pautas que se nos indican en manuales o leyes, sobre todo al ser un proyecto dirigido a una poblacién
en la cual su mayoria tienen cierto grado de dificultad a la hora de desarrollar sus habilidades motoras.

Algunos aspectos importantes a la hora de disefiar centros atencién primaria para adultos mayores, se indican en el programa de envejeciendo activo
de la OMS, entre los cuales se destaca el aplicar principios de disefio universal, iluminacion, superficies antideslizantes, muebles estables, pasillos
amplios, facil sefializacion, tanto de los espacios como del personal y asegurar la limpieza y confort de las salas y areas de los edificios. Ademas se
recomienda siempre y cuando sea posible el uso de puertas corredizas y las barandas para evitar caidas y proporcionar estabilidad a quien lo necesite.

En Europa la conceptualizacién de este tipo de espacios en la actualidad, va hacia la flexibilidad de zonas, las cuales son separadas por paredes méviles
o estructuras livianas, que permiten la modificacion a través del dia y segin las necesidades que tengan los usuarios, ademas se plantean siempre con
un entorno verde, es decir, rodeado de jardines y terrazas, que permitan a los adultos mayores disfrutar del aire fresco y la naturaleza.

La arquitectura para adultos mayores, también incorpora la utilizacién de materiales tradicionales y de facil mantenimiento, como madera, ladrillo y
concreto, sus alturas no van mas alla de tres pisos, para facilitar el desplazamiento de los ancianos a través del edificio. Por otra parte, en diferentes
lugares del mundo se esta dando una mezcla de funciones, donde a parte del centro diurno para mayores, se dan otras actividades como bibliotecas,
zonas recreativas (parques) y unidades de habitacion.

IMAGEN 4.4. Zona Recreativa. Fuente: www. IMAGEN 4.5y 4.6 Biblioteca y centro de dia Zaragoza.

manuelocafia.com Fuente: www.plataformaarquitectura.com 82



42 NECESIDADES
FISICO ESPACIALES

es

IMAGEN 4.8. Areas comunes. Fuente: www.
manuelocafia.com

En los resultados arrojados por las entrevistas realizadas a los adultos mayores del centro diurno, ellos consideran necesarias zonas para actividades
como talleres de manualidades, bordado, tejido, equipos tecnoldgicos como computadoras, salas para juego (ajedrez, doming, cartas ademas de bingo
que juegan todas las tardes).

También solicitan espacios para lectura, descanso, reunién en grupos con intereses comunes y servicios complementarios como atencién médica,
odontologia, peluqueria, pedicura y manicura.

Por otra parte, todos coinciden y seg(n lo observado es evidente la falta de un espacio para la actividad fisica, terapias, ya que a pesar de contar con
el equipo (caminadoras, camilla) y la especialista el espacio es reducido e imposible para desarrollar trabajos en grupo.

Segun lo estudiado en ejemplos nacionales e internacionales y los resultados obtenidos de las entrevistas a usuarios del CENTRO diurno (adultos
mayores y funcionarios), el Centro debe dividirse por zonas de funcion y necesidades, por lo tanto para efectos de esta investigacion, se desarrollaran
seis areas:

APRENDIZAJE

Salones para impartir diversos cursos que brinden educacion a los adultos mayores, es necesario que tengan muebles estables, iluminacion y
ventilacién adecuada, ademas que estos sean separados por divisiones méviles que permitan adaptar los espacios de acuerdo a la cantidad de
usuarios o a la actividad a realizar. Son utilizados para clases de tejido, pintura, fotografia, talleres de manualidades.

Otra importante, seria una sala de cdmputo para la ensefianza del uso de tecnologias como la computadora y la interaccion social a través del
internet. Esta debe ser disefiada con los requerimientos técnicos que se necesitan para su buen funcionamiento. Se deben usar materiales acisticos
en cielos y paredes, para una mayor eficiencia, se recomiendan puertas de doble hoja y materiales retardantes de fuego.

ALIMENTACION

Preparacion y alimentacién. Se debe tener diferenciar claramente el comedor de la sala de estar, de acuerdo a las actividades a realizar en cada uno.
En el comedor se deben utilizar mesas de 4-6 personas, con sillas firmes y resistentes, con apoyabrazos.

La cocina debe tener un drea para recepcion de productos, almacenaje, preparacion (Carne, frutas y verduras), coccién (alimentos frios y calientes),
entrega de alimento, y zona de lavado. Ademéas se recomienda una pequefia oficina para el jefe de cocina. En cuanto a materiales, deben ser
superficies de facil lavado hasta media pared o 1,2m y tener drenajes en los pisos.

COMPLEMENTARIAS

Salones, terrazas y jardines, television y biblioteca, se deben diferenciar y siempre estar conectados a los servicios de salud, bafios y comedor, son
el area principal del centro y donde los adultos mayores ocupan la mayor parte del tiempo, ya sea conversando, leyendo o simplemente observando
lo que sucede a su alrededor, por lo tanto deben ser bien iluminados y ventilados, con muebles acordes a los usuario. 83



ADMINISTRACION

Oficinas y salas para funcionarios. Los nuevos espacios de oficinas son flexibles, modulares e integran varias funciones dentro de un espacio, por
ejemplo la oficina del administrador puede estar integrada a una sala de reuniones y estas conectadas a un &rea de descanso para los funcionarios.
En esta drea de descanso seria importante incluir un cafetin, bafio con ducha y zona de almacenamiento.

SALUD (FiSICAY MENTAL)

IMAGEN 4.9. Zona para empleados,

Es indispensable una enfermeria para servicios bésicos, con sala de espera, atencién médica y un cuarto con camilla y espacio para la exploracion
descanso. Fuente:theloungestyle.blogspot.com

del paciente. Debe contar, ademas con un area para otros servicios médicos como odontologia y psicologia, ademas es necesario por otra parte,
disefar areas para actividades fisicas, vitales en la salud de los adultos mayores, ya que les ayuda en el control de enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad, ademas de que reduce el riesgo de padecer problemas emocionales como ansiedad, depresién y estrés, muy frecuentes en este
tipo de poblacidn. Los gimnasios y salas de terapia fisica son imprescindibles en este tipo de proyectos, los cuales deben de contar con maquinaria
especializada para los ancianos. La zona de terapia fisica, debe contar con dos zonas, una seca donde se realizan ejercicios de recuperacion de la
movilidad y electroterapia, y una himeda donde se realizan ejercicios terapéuticos dentro del agua (si se considera necesario).

Los espacios deben tener pisos antideslizantes, barandas o agarraderas, areas para descanso, vestidores, el area himeda debe estar lo mas aseada
posible, para evitar contraer enfermedades, ademas deben ser ventilados y con las adecuaciones fisicas necesarias para los adultos mayores,
rampas y sefializacién adecuada.

IMAGEN 4.10. Oficinas. Fuente: www. H Terapia

decoracion2.com individual ia fls!
Masajes —— Terapia fisica
§ Oficina Himeda
== Piicina,
ajercicios de
Area de descanso rehabilnacidn
Vestidores/Bafios Terspla grupsl
Ejercicios de
rehabilitacidn
Gimnasio feca
? TLI‘ E'E‘?ﬂ::::ﬁa“ | actividades en
: Erupo
) - . IMAGEN 4.12. Terapia fisica. L :‘:;::‘;;:’:“""
Imagen 4.11. Espacios para actividad fisica Flaboraci6n propia

Fuente: bambooseniors.wordpress.com
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43 COLOR E i. USO DEL COLOR: TEORIA DEL COLOR
ILUMINACION DE

ESPACIOS “Los colores acttan sobre el alma, en ella pueden excitar sensaciones, despertar emociones e ideas que nos calman o nos agitan,
provocan la tristeza o la alegria.” Goethe

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, el color es una propiedad de la luz que se transmite, refleja 0 emite mediante un objeto y depende
de la longitud de onda. En términos artisticos y arquitecténicos, el color es una manera de expresarse, liberar emociones y crear sentimientos. En
arquitectura el manejo del color debe ser muy bien estudiado, pues con el color correcto puede evocar sentimientos al usuario acerca de los espacios
que queremos crear, junto con la iluminacién correcta.

Existen diversas teorias sobre el color e incluso hay todo un estudio psicolégico acerca de sus efectos en el ser humano. Incluso existen métodos de
tratamiento psicolégico como la cromoterapia. Ademas se dice que los colores frios y de baja saturacion pueden crear espacios tranquilos, agrandarlos
y crear un clima de relajacion, mientras los colores calidos y de alta saturacion crean espacios pesados y dinamicos.

85



A continuacion se presentan diferentes colores, con sus respectivos significados o emociones a evocar, lugares recomendados para utilizar y area de

extension.
COLOR SIGNIFICADO ESPACIOS EN LOS QUE SE PUEDE EFECTO A LAVISTA
UTILIZAR
Calma, serenidad, frio, sabiduria, Bafos, enfermerias, consultorios Noteansaailay ;ta engrandes
AZUL . extensiones
focalidad
Felicidad, calidez, optimismo, Comedor , areas de trabajo,
AMARILLO hambre, intensidad gimnasio, salas de terapia Usar en poca cantidad
Natural, frio, crecimiento, salud, Oficinas, consultorios, salas de No cansa la vista
VERDE franquilidad, armonia, calma, terapia individual

ROJO

Calidez, confort, energia, excitacion,
intensidad, es el color de lavida

Comedor, areas de actividad fisica

Usar en Pequenas extensiones

. VIOLETA/MORADO

Sofisticacian, sabiduria, espiritual,
respeto, evoca a la creatividad.

Salas de estudio y trabajo, oficinas

Usar en Pequefias extensiones

Pureza, limpieza, neutralidad,

Cocina, salas de descanso, hanos,

No cansa alavista en grandes

BLANCO claridad, sentido del espacio consultorios, salas de terapia :
s extensiones
individual
relicicad, excitseion, energls, Area de terapia fisica, comedor
NARANJA entusiasmo, calidez, sofisticacidn, P ’ ' Pequefias extensiones

cambio, estimulacion, prosperidad

salas de trabajo

Estabilidad, amistad, tristeza,
calidez, confort, seguridad, natural,
organico

Salas de estar

Pequefias extensiones

GRIS

. CAFE

Neutralidad, practicidad, eternidad

Barios

Pequefias extensiones

Se deben usar colores frios y de baja saturacién en grandes extensiones, pues estos no provocan cansancio a la vista, como el azul, verde y blanco,
por el contrario los colores calidos y de alta tonalidad deben usarse en pequefas extensiones o detalles, para que no sean excesivos a la vista, pues
pueden provocar cansancio visual, miedo, agobio o sensacién de encierro. 86



ii. USO DE LA ILUMINACION: LUMINARIAS Y TIPO DE LUZ

El correcto uso de la iluminacién es importante para crear espacios confortables a la vista y donde se pueda trabajar con las condiciones
necesarias, sin limitaciones. Cada espacio necesita un tipo de coloracién de luz distinto de acuerdo a la actividad realizada en él y el aspecto

que se le quiera dar., esto mediante los diferentes tonos de luz que se dan gracias a la temperatura de color.

TONALIDADES: cada espacio requiere un tono de luz diferente, el cual se da gracias al tipo de luminaria como vemos a continuacién

Los TONOS CALIDOS se utilizan en entornos decorados con colores claros y con bajos niveles de iluminacién tales como: areas de descanso.,
salas de espera, zonas con usuarios de avanzada edad, areas de esparcimiento. Para la calidez se utilizan bombillos halégenos y flourescentes
ya sean lineales o compactos menor a 3300 kelvin (k: unidad de temperatura del color)

Los TONOS NEUTROS se utilizan en lugares conimportante aportacion de luz natural y donde se realizan tareas visuales de baja concentracion,
especialmente en zonas de terapia ocupacional, oficinas y consultorios. Se utilizan flourescentes compactos o lineales de una temperatura de
color de entre 3300 y 5000 k.

Los TONOS FRIOS se utilizan para obtener altos niveles de iluminacién requeridos para realizar tareas de alta concentracion, utilizado en
terapia ocupacional, gimnasio y terapia fisica. Se recomiendan flourescentes lineales y compactos con temperatura mayor a 5000 k.

SISTEMAS DE ILUMINACION ARTIFICIAL

Existen diferente tipos de iluminacién, cada una de acuerdo con la atmésfera o requerimientos de un espacio, los sistemas de alumbrado
utilizados son el general, el localizado y la combinacién de ambos general+localizado. El el SISTEMA GENERAL se caracteriza por ser un
espacio donde no se tienen en cuenta las necesidades particulares de ciertas dreas 0 no es necesario ya que son zonas de transito o sin
tareas que requieran una iluminacion particular, tal como: Vestibulos, pasillos y escaleras, comedores, bafios y almacenes.

El LOCALIZADO se utiliza para enmarcar una tarea o lugar especifico adicional a la iluminacién general y se controla de manera independiente
a este. Este tipo de sistema siempre se apoya de un alumbrado general, enfocando asi con el localizado espacios o zonas con requerimientos
especiales. Por ejemplo: Aulas, talleres para dibujo, pintura, escultura, trabajos manuales). Laboratorios cientificos o de computo, biblioteca,
en las mesas de trabajo, zonas de lectura y otros.

lluminacién general lluminacién localizada

A ] Ve 7777 Ve 747
IMAGEN 4.13 Sistemas de iluminacion. Fuente: http://wiki.ead.pucv.cl/images/4/42/Estudioluzartificialfmd02052013.jpeg
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ILUMINANCIA

El tipo de espacio define una cantidad de
luxes recomendada para poder realizar las
actividades dentro de este, por ejemplo, no es
lo mismo un pasillo, donde la actividad principal
@S caminar y no requiere mayor iluminacion,
que una sala de terapia ocupacional donde se
realizan trabajos manuales especificos por lo
general con una iluminacion localizada.

Ellux o los luxes son la medida de lailuminaci6n
de un espacio, se mide mediante un luximetro
y en proyectos no construidos se puede medir
a través de programas computarizados como
Ecotect.

En la tabla adjunta, es posible observar los
espacios mas frecuentes del Centro Diurno
para Adultos mayores asi como una medida de
luxes recomendada y otra 6ptima, esta Gltima
es la ideal como iluminancia en las diferentes
zonas y la que se debe tratar de lograr,
mediante iluminacién natural o artificial.

Tluminancia recomendada

Tluminancia 6ptima

ESPACIO (luxes) (luxes)
Zonas de circulacion, pasillos 100 150
Escaleras, rampas, lavabos y archivos 150 200
Aulas
General 500 750
Pizarra 300 300
Biblioteca
General 200 300
Salas de lectura 500 750
Estanterias 200 300
Oficinas 500 750
Cuartos de aseo 150 200
Cocinas
General 150 200
Zona de trabajo 300 300
Comedor 200 200
Gimnasio/salas de terapia fisica 300 300
Sala terapia individual 100 100
Salas de actos
General 200 200
Escenario 700 700
Taller 300 500
Patios 50 100
Exteriores 25 50

TABLA 4.1. lluminancia. Elaboracién propia basado en diferentes fuentes
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44 JARDINES
TERAPEUTICOS

IMAGEN 4.14 Maxima pendiente. Ilustracion
de M. Furgeson. Fuente: http://www.sustland.
umn.edu/design/healinggardens.html

Partiendo de las necesidades fisicas y psicoldgicas de los adultos mayores, una excelente opcion para acompafar el disefio del Centro diurno, son los
Jardines terapéuticos:

“es un espacio ajardinado y delimitado, disefado especificamente para traer confort y beneficios, fisicos, psicoldgicos y sociales
para los usuarios y visitantes. Porque se nota el contraste entre las construcciones y lo natural, la diferencia que es tener
experiencias sensoriales mas ricas, formas variadas y organicas sustituyendo las lineas tan rectas, pero mayormente se nota el
ciclo de la vida que te ensefa la naturaleza, y no recuerdas tanto la ansiedad, enfermedad y la muerte. Estos jardines te llevan a
un estado mas relajado y calmo que estimula el sistema inmunitario dando mas oportunidades del cuerpo curarse.” (Briones, 2010)

Son una excelente alternativa para lograr confort y beneficios mentales y fisicos a grupos de personas en rehabilitacién o con discapacidades motoras.
Para los adultos mayores son beneficiosos porque les mantienen activos fisica, mental y socialmente, estimulan los sentidos y reconfortan, ademas
puede ayudar a controlar trastornos psicolégicos como la depresion y el estrés, por otra parte sirven para realizar actividades recreativas o de
fisioterapia y jardinerfa. Se dividen en dos tipos:

+ Jardines restaurativos: especiales para la reduccion del estrés, terapia psicoldgica, se aplica en grupos pequefos. Con espacios tranquilos,
zonas de meditacion y oracién individual y grupal.

+ Jardines de rehabilitacién: son especiales en el desarrollo de habilidades motoras o su rehabilitacion, en casos de fracturas (frecuentes en
adultos mayores), u otros golpes que representen pérdida de movilidad.

Un jardin terapéutico puede combinar perfectamente las dos modalidades otorgando asi, espacios individuales, perfectos para la reflexion y relajacion
y por otra parte zonas grupales donde se realizan actividades fisicas y terapias. Por otro lado también se puede agregar un espacio de huerta para que
los propios usuarios del centro, en este caso los adultos mayores puedan sembrar sus plantas medicinales, especias y flores ornamentales.

Es importante el juego de luces y sombras, variedad de plantas, espacios y grados de cerramiento para asi provocar experiencias sensoriales distintas
en los usuarios y despertar diferentes emociones.

En cuanto a la eleccién del mejor lugar para los jardines, es importante que se encuentren alejados de toda perturbacion sénica y transito vehicular, ya
que estas distracciones afectan la tranquilidad del sitio y desvian el enfoque terapéutico original. Ademéas pueden servir de conexidn entre diferentes

espacios interiores, en el caso de un centro diurno, pueden utilizarse como transicién entre salas.

Debe proveerse espacio suficiente para el descanso de los adultos mayores, con asientos fijos y también méviles que permitan una estadia agradable.
El disefio debe ser sencillo, para evitar confusiones entre personas que padezcan enfermedades como alzheimer o demencia senil, ya que en este
caso los usuarios son ancianos.
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ELEMENTOS DE DISENO
« Utilizar los conceptos de disefio accesible y universal
» Materiales amigables con el ambiente
+Superficies suaves
*Manejo de iluminacién, creacién de espacios de sombra y proteccién solar
+Rotulacién visible y en lenguajes diferenciados (braile)
“%R:T\ 7, _ - - Manejo de la ventilacién
' + Espacios para socializacion e individuales

« Espacios bien diferenciados, uso de texturas y colores

+Plantas agradables

IMAGEN 4.15 Jardines. Ilustracién de M. * Espacios para el cultivo
Furgeson. Fuente: http://www.sustland.umn.
edu/design/healinggardens.html

Es importante ademas que sea un jardin de facil mantenimiento y sin mucha mano de obra, con plantas diversas y adecuadas para clima tropical,
de colores y formas diversas que estimulen los sentidos, fragancias, ademas de la inclusién de otros elementos como agua, arena, piedras y otras
texturas. Aqui el sonido del agua es importante para combatir ruidos exteriores de vehiculos, maquinaria o instrumentos como aires acondicionados,
taladros y otros. En resumen, un jardin terapéutico debe tener las siguientes caracteristicas:

+ Funcionalidad: de acuerdo a las necesidades del usuario.
« Simplicidad: para adaptarse a las discapacidades de los usuarios.

« F4cil mantenimiento y reduccién de costos.

« Evitar distracciones y ruidos externos para lograr la tranquilidad deseada

IMAGEN 4.16 Diferenciacion entre ' .
espacios mediante plantas. Ilustracién de * Debe ser visualmente placentero y crear un ambiente agradable

M. Furgeson. Fuente: http://www.sustland.umn.
edu/design/healinggardens.html

+Variedad de plantas y balance entre ellas
« Diferenciacion de espacios y transiciones delimitadas

+ Escala apropiada y materiales agradables
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45 TIPOS de

JARD'NES Existen diversos tipos de jardines, que se caracterizan por el uso de materiales, colores y plantas, diferenciado a estos segun la latitud en que se
encuentren y las sensaciones que se quieran transmitir. En el caso concreto de este proyecto se utilizaran dos tipos de jardines diferentes, los cuales
se especifican a en seguida y pueden ser utilizados como jardines terapéuticos.
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DIMENSIONES BASICAS DIMENSIONES OPTIMAS OBSERVACIONES

46 DIMENSIONES
OPTIMAS 0|

) y El  establecimiento debe contar
\ con un espacio fisico para labores
administrativas, con un area minima de
7 metros cuadrados.

A continuacion se muestran una serie de
espacios especificos con sus dimensiones
6ptimas a nivel de area (m2), las cuales
son resultado de un estudio bibliografico
y antropométrico del adulto mayor con'y
sin discapacidades motoras.

ADMINISTRACION/ ATENCION MEDICA

Las dimensiones béasicas son las

. . N
estipuladas por el manual de acreditacion S\
para centros diurnos, del Ministerio de
Salud de Costa Rica.
, ) o ‘ 2.00
Para las dimensiones o6ptimas se
recurrié a libros y manuales de espacios ‘
para personas con discapacidad, en los
Clljalgs se tzjusca el maximo confort para El diagrama de la derecha es un
el transito de estas personas. . esquema de funcionamiento de la
) oficina administrativa junto con la sala
o al de reuniones y el archivo, siguiendo la
T teorfa de espacios de trabajo mixtos.
=N
<C
N
a4
(6]
(ZD C{
=z 0
]
L
" L 4.00
)
S |
=3 ~ 92
wn




) TERAPIA FISICA INDIVIDUAL

ENFERMERIA / EXPLORACION

-

BANOS

DIMENSIONES BASICAS DIMENSIONES OPTIMAS OBSERVACIONES

2.0( L 3.00 L

/ | |

El establecimiento debe contar
con un espacio fisico para labores
administrativas, con un area minima de
7 metros cuadrados.

4

s
\ D
N
7/
\ N
El diagrama de la derecha es un
~ esquema de funcionamiento de la
oC ) oficina administrativa junto con la sala
N
joeec)

de reuniones y el archivo, siguiendo la
teoria de espacios de trabajo mixtos.

90 169 ‘ 1.55 ‘ El bafo de 1.80 x 0.90 m, es

L ) ‘ 4 7 recomendado para personas sin

— L BN dificultades de movimiento, es Ia
medida mas corriente utilizada, el de

" - 1.80 x 1.62 y el de 1.55x2.55, son los
00 o0 recomendados ara que una persona
T — en silla de ruedas pueda movilizarse
con facilidad, este Gltimo es el utilizado

- — comuinmente en Costa Rica siguiendo la

recomendacion de la Ley 7600
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Por recomendacion de la

47 PROGRAMA Norma para acreditacion

L, Recepcion / Gt Sillas, mostrador dg (.Ientr.os Diurnos del
ARQUITECTONICO Vestibulo Ministerio de Salud /
Recepcion e
informacion
. . s v

El programa arquitecténico es una ¥

herram|'enta de ordenamlento_del areaa Oficina de Escritorio, 3 slllas,

construir, en el que se permite de una administracién 9m? i

manera estructurada, dimensionar los

espacios necesarios en el proyecto,

asi como integrar mobiliario y otros N
requisitos que se deben cumplir a la

hora del disefo.

Para este proyecto: Centro Diurno Almacenaje de Y e— 2 :
para la atencion de la persona Adulta expedientes el RGeS
Mayor de San Isidro de Vazquez de
Coronado, el programa se divide 2 3 D e—
en 9 secciones, ADMINISTRACION, ARMDUSTRACION
ENFERMERIA, MEDICINA, TERAPIA ; ,
FISICA, APRENDIZAJE, DESCANSO, i
ALIMENTACION Y NUTRICION, Sala de i ioss coriifas
BANOS Y ASEO, cada uno de ellos reuniones
contiene varios espacios importantes
para el Adulto Mayor. I
Estacionamiento 2 pargueos de 3,3x5,5m %g::gs;:atr?cg

Baro
funcionarios

Inodoro y lavabo
3,5m? adecuado para uso Uso universal

o o
- \ universal
N




Enfermerfa/ Para atencion médica
sala de 6m? Camilla, estanterfa regular y en caso de
y exploracion emergencia
ENFERMERTA :
7’ 7 e
o
Oficin_a de ) Escritorio, sillas, Medicina general,
atencién 7m estanterfa nutricién y psicologfa
médica
MEDICINA =
3.00
7 #
N
Oficina de e .
el O 7,5m? Escritorio, sillas Entrevista
. e
” &
T Masaje, estiramiento,
tSala Qe 4 Al alAseaae tratamientos médicos
. erapia .
TERAPIA FISICA individual Eshetiales pars
rehabilitacién
; Barras paralelas, Para tratamiento grupal
Saldde i 1,4 a 2 m2 por usuario / 80m? maquinas de gimnasio, gjercicios, baile

grupal poleas, bolas, ligas



APRENDIZAJE

DESCANSO

ALIMENTACION Y
NUTRICION

BANOS

ASEO

Sala de
Terapia
Ocupacional

Sala de
descanso

Cocina

Comedor

Banos Usuarios:
Hombres

Bafios Usuarios:
Mujeres

Bafos Visitantes

Bodega

Area de
limpieza

1,2m? por usuario/ 70-100m? Mesas, sillas, Dividible en 2 salas de
50 usuarios ~Him estanteria, pizarra 35-50m? cada uno

Sillones, mesas, sofas  Para descanso, siesta o

50m? L )
cama individuales reunién
10m? para recepcién de Todo color blanco para
suministros mantener la
10m?para almacenamiento  40m? Equipo de cocina higiene, ademas
10m? para preparacion materiales lavables
10m? para labores de cocina hasta la altura de 1,2m
Mesas de 80cm de
2 : .
1,8m* por us_uano/ 90m? Mesas, sillas, lavabo altura, sillas con
50 usuarios descansabrazos y

asiento acolchonado

1SS de 1.55 x 2.25m + 3 inodoros 2 inodoros y 2 lavamanos
2SSdel55x1m +1 20m? 3 lavamanos por cada 15 usuarios por
ducha de 1,2x1,2m 1 mingitorio Sexo
1SS de 1.55x2.25m + 3 thodoros 2 inodoros y 2 lavamanos
25Sde 1.55xIm + 1 20m? B |AUATaHDE por cada 15 usuarios por
ducha de 1,2x1,2m SEX0
1SS de 1.55 x 2.25m 4m? 1 inodoro +1 lavamanos Unisex

10m2 Para implementos Terapia fisica, ocupacional

om? Almacenaje Debe ubicarse fuera
de la cocina
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.0

Terapia F|S|ca Aprendizaje Descanso Alimentacién Bafios Aseo

71,5m? + 6m?> + 7,5m? + 93,5m? + 100m? + 50m? + 130m? + 44m? + 12m?

Administracion Enfermena Medicina

514,5m? + 159% de circulacion=

592m?

*Este programa es una herramienta flexible, que variara de acuerdo al disefio final y las decisiones tomadas durante el proceso, funcionarad como una guia y el proyecto sera lo mas apegado posible
a este.
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48 CONCLUSIONES

- Como se ha repetido anteriormente el espacio arquitectonico para el Adulto Mayor se basa en un tema de accesibilidad fisica y social, por lo tanto
debe ser sin obstaculos, zonas abiertas y con mucha iluminacién; crear una atmésfera alejada de edificios hospitalarios y debe otorgar libertad de
movimiento, flexibilidad y autonomia para las actividades que aqui se realizan.

- La iluminacién artificial no se puede dejar de lado a pesar de ser un edificio de uso en mayor parte diurno, pues en ciertas épocas del afio, sobretodo
en la lluviosa, los dias se vuelven oscuros al igual que el edificio, sin embargo tiene que ser un edificio abierto a la luz natural y aprovechar la
orientacion este-oeste para recibir luz durante todo el afo desde el norte y el sur.

- El color, segin lo estudiado, no se debe exceder en grandes cantidades, sino debe usarse en pequefos detalles que dinamizan el espacio sin volverlo
pesado 0 agresivo.

- Los jardines ademas, deben ser parte esencial del proyecto, pues colaboran climética, fisica y psicolégicamente, dando como resultado edificios mas
agradables y llenos de vida y color y propician la interaccién social entre usuarios.

- En cuanto al programa arquitecténico, son vitales los espacios de atencion médica y terapia fisica, con el fin de brindar a los adultos mayores
servicios de salud y desarrollo fisico, ademas la terapia fisica es la zona que genera mayor actividad, porque colabora en la salud motriz y emocional
del Adulto Mayor, evitando el sedentarismo y asi previniendo enfermedades como las cardiovasculares.

- Las zonas de descanso no deben ser areas cerradas que aislen al usuario, por el contrario tienen que propiciar la interaccién y el desarrollo de
relaciones sociales, ademas de dar flexibilidad y libertad al edificio.
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CAPITULO V

PROPUESTA

ARQUITECTONICA




El capitulo final es la propuesta arquitectonica planteada, extraida desde las necesidades y problemas asi como conclusiones y pautas de disefio de
los capitulos de Usuario, Espacio y Entorno. Inicia con la respuesta del problema planteado por las autoridades del centro diurno actual, conceptos,
estrategias.

Presenta también zonificaciones, volumetrias que evidencian el proceso y se presentan esquemas de relaciones entre espacios, recorridos y flujos.

Por (ltimo se presenta el anteproyecto completo con sus respectivas plantas, fachadas, cortes y vistas en 3 dimensiones tanto interiores como
exteriores.

PAUTAS DE DISENO

« Se debe optar por un disefio completamente accesible, universal, sin obstaculos como gradas y con las leyes de accesibilidad universal; bien
rotulados y con recorridos simples.

« Proponer espacios que permitan la interaccion social y el desarrollo de habilidades sociales.

« Se recomienda en cuanto a clima los muros livianos con grandes aberturas para aprovechar la ventilacién e iluminacién natural, con grandes
aleros y proteccién contra la lluvia.

« Techos aislados y ligeros; tanque para captar agua llovida para el riego de jardines y servicios sanitarios.

« En cuanto a vegetacion, arbustos bajos para permitir el paso del viento y arboles de copa alta para dar sombra. Asi como paredes claras e
iluminacién natural que impida el sobrecalentamiento.

« Contemplar su uso para otras actividades como exposiciones, reuniones comunales, asi como actividades para integrar a la comunidad y el
entorno.

« Zonas abiertas y con mucha iluminacion; crear una atmésfera alejada de edificios hospitalarios y debe otorgar libertad de movimiento, flexibilidad
y autonomia para las actividades que aqui se realizan.

« No dejar de lado la iluminacion artificial, sin embargo tiene que ser un edificio abierto a la luz natural y aprovechar la orientacion este-oeste para
recibir luz durante todo el afio desde el norte y el sur.

« El color debe usarse en pequefios detalles que dinamizan el espacio sin volverlo pesado o agresivo.

+ Los jardines ademas, deben ser parte esencial del proyecto, pues colaboran climatica, fisica y psicolégicamente, dando como resultado edificios
mas agradables y llenos de vida y color y propician la interaccién social entre usuarios.

« En cuanto al programa arquitecténico, son vitales los espacios de atencién médica y terapia fisica, con el fin de brindar a los adultos mayores
servicios de salud y desarrollo fisico.
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5.1 RESPUESTA AL

PROBLEMA

En el capitulo I: Perfil, se define el problema de la siguiente manera

“En el Canton de Vazquez de Coronado, existe el centro Diurno para la Tercera edad, cuyas instalaciones no tienen las condiciones
necesarias para el desarrollo de actividades para el adulto mayor. La infraestructura del Centro Diurno de Coronado, es limitada, tanto en
zonas, como en espacio del terreno, no se cuenta con drea de medicina, ni dreas especiales para la realizacion de actividades fisica que
permitan mejorar la salud del usuario. Es apenas un edificio con un salén que funciona como comedor, sala de eventos, sala de descanso,
un corredor, bafos, cocina y una huerta, ademas no hay personal especializado en geriatria o gerontologia que atienda las necesidades
de los ancianos. Por lo tanto podriamos decir que el problema es:

¢Como mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de San Isidro de Coronado mediante el disefio de un
espacio arquitectonico?”

Luego de analizar profundamente temas como entorno, clima y usuario, hay otras necesidades que generan limitaciones en cuanto a espacio y confort
de los adultos mayores. Ademas de los problemas meramente fisicos o de falta de espacios se le debe afadir el problema climatico, donde a pesar de
encontrarse en un contexto cuyo clima es fresco a lo largo de todo el afio, su implantacion en el lote es deficiente, impidiendo la entrada y circulacién
de ventilacién natural en ciertos sectores, asi como de iluminacién natural, por lo que se torna un espacio caliente (bochornoso) y poco confortable

para los adultos mayores.
Ademas, funcionalmente es deficiente, sus recorridos y relaciones entre espacios no son eficientes, pues el transito entre zonas(a pesar de ser pocas)
se complica. Ciertamente, la pregunta ;Cémo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de San Isidro de Coronado mediante el disefio de un

espacio arquitectonico?, esta bien planteada como problema, sin embargo hay que limitar la solucién a un espacio y tiempo especifico y con variables
dirigidas a ese contexto.

Aqui la necesidad son unas nuevas instalaciones y no una remodelacién, empezar desde cero para asi satisfacer las necesidades psicolégicas, fisicas
y climéticas de los usuarios y el entorno especificos, con las pautas y estrategias de disefio de los capitulos anteriores.

Para dar respuesta a este problema se debe tomar en cuenta primordialmente el tema de accesibilidad, los recorridos limpios de obstaculos, la
apertura visual y fisica, ademas de temas de sensorialidad, como el manejo de la luz y las alturas.
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52 CONCEPTO

ACCESIBILIDAD +  APERTURA VISUAL

v

El proyecto se basa en esos tres aspectos principales, cuyo elemento
mas importante es la accesibilidad, primordial para crear espacios
confortables, a este se le agrega la experiencia sensorial mediante el
uso de diversas formas de entrada de luz, asi como la apertura de los
espacios hacia jardines laterales.

Dentro de este aspecto viene la idea de separar el proyecto de sus
muros laterales y posterior , para permitir la entrada de aire y luz
desde el norte y sur, ademas con esto se crean jardines que conectan
todo el edificio.

Al ser un edificio destinado a adultos mayores se debe tomar en cuenta
la facilidad de recorridos, evitar obstaculos y separar zonas pero sin
crear un continuo de paredes ciegas que asemejen a una carcel, sino
mas bien crear un ambiente calido y de mucha interaccion con pieles
que permitan la conexion visual pero a la vez den privacidad a los
espacios.

+  SENSORIALIDAD

S
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53 EJES

El disefio se basa en los ejes del recorrido
solar (este-oeste) y la direccién de la
circulaciéon del aire (norte-sur), parte
de 4 ejes principales, los cuales derivan
en otros ejes que delimitan el edificio y
ordenan la estructura.

1. Se trazan 4 ejes principales, dos de
ellos desde el centro del lote.

2. Se agregan dos ejes transversales
paralelos al eje central.

3. Se traza un secuencia de ejes
modularmente para establees ejes
estructurales.

4. Se delimita el proyecto

5. Se modifica la delimitacion para
agregar mas dinamismo y aprovechar
espacios.

6. Se trazan paredes, divisiones vy
aperturas del modelo final.

IMAGEN 5.1 Desarrollo de ejes del
proyecto




54 ZONIFICACION

De acuerdo a la investigacién realizada y
partiendo de principios de adaptabilidad
del adulto mayor, el proyecto es dirigido
por un eje central, que divide los
espacios hacia el norte y el sur, creando
un recorrido simple, sin laberintos ni
obstaculos.

De igual manera en medio del proyecto
hay un “eje de luz” que lo divide en
dos partes y se encarga de ordenar la
funcionalidad, una hacia el este, la cual es
la zona de terapia ,medicina y descanso
y el area oeste donde se concentran
los servicios de nutricién, recepcién y
administracion.

El “eje de luz” ademas de funcionar
como divisor, tiene la funcién de area de
descanso y conector entre los jardines
que rodean el edificio, ademas permite el
paso de iluminacién y ventilacién natural
a través de él y la circulacién de aire por
todos los espacios.

D00000CO ©®OE

ADMINISTRACION COCINA COMEDOR BANOS DESCANSO ATENCION ENFERMERIA TERAPIA TERAPIA BODEGA
MEDICA OCUPACIONAL  FISICA
IMAGEN 5.2. Esquema funcional 104



55 VOLUMETRIA

El 4rea administrativa se encuentra
en un segundo nivel abierto para la
vigilancia del centro, donde ademas hay
una cocineta para empleados y una zona
de descanso.

La recepcién con doble altura permite la
iluminacién del area administrativa de
manera natural y la ventilacién ademas
de asegurar la visibilidad.

Ademds al ser la mayor altura, le
da caracter a la fachada principal,
contrastando con la altura un poco menor
de la zona de nutricién.

Mas atrads el area de terapia fisica y
ocupacional comparten alturas iguales,
debido a que durante la investigacion
se concluyé que las alturas mayores
a 5 metros propician la creatividad
y aumentan la energia ademas de la
salida de aire caliente, beneficioso al
tener cantidades grandes de personas
reunidas y realizando actividades fisicas.

Los servicios sanitarios tienen alturas
menores a 5 metros, asi como el area
médica, para crear un ambiente mas
privado.

IMAGEN 5.3. Volumetria




56 RELACION
ENTRE ESPACIOS

Baséandose en la investigacion realizada, 0 a °
es posible concluir que existen ciertos

espacios que deben ubicarse de manera

cercana a otros, o deben servir a todo

el proyecto ubicidndose en lugares

especificos como la enfermeria y los ;

servicios sanitarios. ‘ T - E—

El dividir mediante el eje de luz el ] e
proyecto, fue con la intencion de PUBLICO EJE DE LUZ PRIVADO

marcar claramente el area mas publica
(administracién y comedor) del area
privada enteramente dedicada a los
adultos mayores (Atencién médica,
terapia fisica y ocupacional) ambas con
una bateria de bafos.

1. Separacién entre lo pablico y privado mediante un eje transversal 2. Ubicacién de la enfermeria con respecto al resto del proyecto, de facil

acceso desde todas las areas.

La zona de administracién, con su sala
de juntas y cocineta para empleados
se encuentra en un segundo nivel (tipo
mezzanine) para mayor privacidad, sin
embargo su caracter abierto permite
visibilidad hacia otras areas.

IMAGEN 5.4. Esquemas de relacién 3. Ubicaci6n de las baterias de bafos en el area publica y privada 3. Ubicacion del area de administracion en un segundo nivel-
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57 ACCESOS Y
RECORRIDOS

Al ser un proyecto de accesibilidad
universal, cuenta con un acceso principal
mediante rampa que lleva directamente
dentro del edificio al usuario, ademas se

plantea un acceso mediante escaleras.

En el costado norte de la fachada se
encuentra la rampa de acceso vehicular
de emergencia (ambulancia) que también

sirve como entrada de servicio hacia la
cocina.

El recorrido dentro del edificio es simple,

como recomendacién en espacios para
adultos mayores, sin mayores obstaculos,
un pasillo central que conecta a sus lados
todos las servicios del Centro Diurno
siendo este el flujo principal de usuarios.

IMAGEN 5.5. Accesos y Recorridos

Accesos
principales

| ACCESO
| PRINCIPAL

@ Escdleras de

acceso principal

Rampa de
acceso principal

Pasillo Acceso de servicio
central y recorrido

Accesos
secundarios
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Planta de distribucién arquitecténica Nivel 1 por funcién_ Esc 1:250
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Planta de distribucién arquitecténica Nivel 1 con cotas_ Esc 1:250
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Corte A-A_Esc1

Estrategias de iluminacién y ventilacién
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Estrategias de iluminacién y ventilacion
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mo'm-a' para el Adulto _“'W'

San Isidro

Vista Este_ Sin escala

Vista Oeste_ Sin escala
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T

Vista Norte_ Sin escala

Vista Sur_ Sinescala
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Materiales propuestos

Cubiertas de HG y pérgolas de madera con lamina
difusora de policarbonado

Vigas de cubierta (artesones) de madera laminada

Columnas de madera laminada

Paredes exteriores de concreto y divisiones
interiores en material liviano tipo gypsum

%

= ||
RN
| ]

Cubierta de lamina
cuadrada de HG#26

Lamina
impermeabilizadora

Clavador de madera
laminada 100*50mm

Vigas de techo madera
laminada 250*100mm

Parasol de madera

Pafios de vidrio
temperado

.4

Entrepiso de losalex de
250mm de peralte

Wiz

Repello de concreto
de 2.5mm

FF P

il

-

.

!: Muros exteriores de concreto |

&
- / _!g Corte Detallado_ Esc 1:50
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Acceso principal

La fachada principal del edificio es una
combinacién entre vidrio puro y textura
vegetal definidas por el patrén de disefio,
el acceso a un costado, permite la
continuidad de la fachada .

Area Sur

En el rea sur del edificio se encuentra un
jardin simple, para los recorridos de los
adultos mayores, ademés funciona como
asoleadero durante las mafanas pues
es la zona mas iluminada durante el dia.
Ese mismo jardin ingresa al edificio, bajo
las escaleras en la zona de recepcion.
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Area Norte

El jardin principal es de disefio sencillo,
con arboles de copa alta y flores que
atraen polinizadores, ademas los arboles
crean una barrera para evitar que el
viento ingrese violentamente al edificio.

Elevacion frontal (Nocturno)

Por las noches su fachada principal
se ilumina, dejando expuestos sus
materiales y texturas, asi como sus
formas puras.
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Acceso principal: se crea una rampa de acceso universal con una pendiente de 8%, que eleva el edificio
1,50 m, ademas se complementa con escaleras, pero manteniendo la rampa como elemento mas importante.
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Fachada Norte

La fachada norte del edificio, estd
protegida por una piel de madera, que
hace la funcién de parasol y permite
el intercambio exterior-interior, pues
a pesar de cerrar el edificio, su
permeabilidad crea una conexidn visual.




Eje de luz

El eje de iluminacién central, ademas
funciona como zona de descanso, recreo
y almacenaje de herramientas para el
ocio y el trabajo manual de los adultos
mayores en el area contigua de terapia
ocupacional.

Terapia Ocupacional

El area de terapia ocupacional es abierta
hacia su fachada sur, integrandose asi con
el jardin lineal de este lado y permitiendo
el acceso de luz natural, por otro
lado, en cuanto a iluminacién artificial
(como se evidencia en la imagen), fue
cuidadosamente colocada para iluminar
de manera general y a la vez localizada
mediante ldmparas en cada mesa, estas
salas pueden convertirse en una sola,
corriendo los paneles méviles del centro.




Descanso-recorridos

Las areas de terapia fisica y ocupacional,
ademas de su respectiva bateria de bafios
y el consultorio médico, se encuentran
enlazadas por un espacio de descanso
para los adultos mayores, donde les
permite observar el jardin principal sin
tener que salir del edificio o esperar sus
turnos en terapia o atencién médica

Comedor

Por otro lado la zona de nutricién
(comedor) cuenta con su propio jardin-
huerta, donde los usuarios pueden
colaborar con el cuido de los arboles y
plantas aca sembrados, a la vez estos
sirvan para el consumo diario del Centro
Diurno.




Terapia Fisica

La zona de terapia fisica ofrece ademas
de su espacio para realizar actividades
fisicas, la sala de consulta individual,
donde se les realizan terapias de
rehabilitacion, masajes y esta unido al
jardin zen que le da armonia al lugar con
su corriente de agua y arboles de bambd.

Jardin principal

El jardin principal tiene una terraza de
madera con doble funcién, ya que sirve
como zona de descanso, donde se pueden
ubicar mesas o sofés, ademas retirando
el mobiliario se convierte en escenario al
aire libre para presentaciones teatrales,
bailes, conferencias, entre otros.
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Jardin sur

El jardin sur conecta el espacio de terapia
ocupacional, el eje de luz y la zona de
recepcion, ademas al despegar el edificio
de las tapias, permite la iluminacién
natural y la circulacién del aire a través
de el.

Huerta

El jardin-huerta del comedor, sirve como
terapia para los adultos mayores que
cuidan las plantas y arboles, ademas los
frutos seran de consumo propio para el
Centro Diurno.




Muro jardin

Divide el jardin principal de la huerta,
forma parte del eje de luz y funciona
como area de terapia ocupacional para
los adultos mayores, que pueden cuidar
de las plantas alli sembradas.




Vistas nocturnas




Jardin principal-terraza

El jardin puede adaptarse como sala de
espectaculos al aire libre, e incluso puede
ser utilizado para actividades ajenas al
centro diurno, alquilandolo y generando

asi una fuente de ingresos extra para el
mantenimiento del edificio.

Jardin Zen

El jardin zen de la zona de terapia fisica,
se comunica con la terraza del jardin
principal y ademds tiene un pequefio
pozo donde se junta el agua de lluvia
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9.9 CONSIDERACIONES
FINALES

Este proyecto al definir pautas especificas de disefio para una poblacién y entorno determinados, responden a necesidades propias, pero que pueden
ser adaptadas a otros entornos, siempre y cuando se cumpla los lineamientos establecidos en cuanto a arquitectura para adultos mayores.

La propuesta arquitecténica, pretende brindar un espacio confortable y dindmico al usuario, asi como crear los espacios necesarios para su correcto
desarrollo en la etapa de la vejez, buscando las mejores condiciones para ellos y ademas dar espacios de interaccién social y actividad fisica que
permitan a los ancianos tener una vida mas saludable, alejada del sedentarismo y previniendo de enfermedades que afecten sus Ultimos afios.

El estudio especifico de los adultos mayores como usuarios generé una serie de pautas especificas de disefios, tomadas en cuenta a la hora de disefiar,
entre ellas la accesibilidad universal en todos los espacios, asi como lo genera el estudio del entorno climatico que permitié la adaptacion del edificio
a las variables de iluminacién y ventilacion pertinentes para ambientes agradables y naturalmente contralados en cuanto a clima.

Es también importante que el Centro Diurno, cree conexién con la comunidad, y proyecte sus actividades e instalaciones para el servicio de sus vecinos
e integrar asi a los adultos mayores con su entorno, creando relaciones de convivencia sana y ayuda mutua, para esto se contemplé el uso del jardin
principal como sala de eventos al aire libre y el comedor se puede usar como multiuso en caso de ser necesario.

Mediante los espacios proyectados se pretende que los adultos mayores fortalezcan su salud fisica y mental, ya que al brindar los servicios de terapias
tanto fisica como ocupacional, ellos mantienen sus capacidades motoras y aprenden, y por otro lado se vela por los derechos de las personas mayores
de 60 afos, lo que les permite vincularse a la sociedad como seres (tiles e independientes, mejorando asi su autoestima.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevistas

1.1 Preguntas hechas a usuarios Adultos Mayores del Centro Diurno de Vazquez de Coronado, entrevistas abiertas a varias
personas a la vez

¢Por qué viene al centro diurno?

¢Qué actividades realiza mientras se encuentran aqui?

¢ Qué otras actividades le gustaria que se realizaran?

¢Qué espacios le gustaria que se construyeran? (piscina, biblioteca, salones, mas jardines)
Infraestructura, ¢qué limitantes tiene el edificio, problemas de agua, humedad, temperatura?
¢Qué transporte utiliza para llegar hasta aqui? ¢Se le dificulta en la época lluviosa trasladarse?
¢Le gustarfa que el Centro estuviera en otra zona o le gusta este lugar?

;Tienen atencion médica, enfermeria, terapia fisica?

1.2 Preguntas hechas a Funcionarios del Centro Diurno de Vazquez de Coronado

NOMBRE:

OCUPACION:

1. ¢Horarios del centro diurno?

2. ¢Qué les hace falta? (Infraestructura)

3. ¢Qué actividades realizan los adultos mayores mientras se encuentran en el centro?

4, Son parte de la Red Nacional de Cuido, ¢en que les ha beneficiado esto?

5. ¢ Como se sostiene econdmicamente el Centro? ¢Por qué se elimind el programa de reciclaje?
6. Infraestructura, ¢qué limitantes tiene el edificio, problemas de agua, humedad, temperatura?
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1.3 Preguntas hechas a la administradora del Centro Diurno de Vazquez de Coronado

NOMBRE:

1. ¢Horarios del centro diurno?

2. ¢Qué planes de expansion tienen?

3. ¢Qué les hace falta? (Infraestructura)

4. ¢Qué actividades realizan los adultos mayores mientras se encuentran en el centro?

5. Son parte de la Red Nacional de Cuido, ¢en que les ha beneficiado esto?
6. ¢ Como se sostiene econémicamente el Centro? ¢Por qué se elimind el programa de reciclaje?

7. Infraestructura, ¢qué limitantes tiene el edificio, problemas de agua, humedad, temperatura?
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Anexo 2. Guia de evaluacion de las instalaciones. Basada en criterios del Ministerio de Salud

Area

Requisito

No existe
0 pts

Existe y cumple

riesgo de contaminacién.

Malo 1pt

Regular 2pts

Bueno 3pts

1. Administracién y direccion

El establecimiento debe contar con
un espacio fisico para labores
administrativas, con un érea
minima de 7 metros cuadrados.

X

El establecimiento debe contar con
un rea para el almacenaje de
Insumos y equipo.

XSe
encuentra
en un pasillo

El establecimiento debe contar con
un area minima de 4 metros
cuadrados, no menor de 2.40m de
altura para la conservacién de los
expedientes administrativos que
garantice su proteccion,
confidencialidad y control.

En caso de que el establecimiento
utilice Gas LPG para cocinar, para
secadoras, tangues para
calentamiento de agua, etc., debe
contar con un area para los
cilindros, donde exista:

o Libre circulacion de aire
para la ubicacién de los
cilindros. Deben estar
protegidos de las
inclemencias del tiempo

X Estén
dentro de la
cocina

El servicio debe contar con un drea
minima de 10 m2, para identificar
el cumplimiento de cada una de
sus actividades:

Seguridad ocupacional

2.

Sefializacién de seguridad, en
formato internacional, indicacion
de salida de emergencia

El establecimiento debe contar con
agua potable apta para el consumo
humano.

El establecimiento debe contar con
un érea para los desechos sélidos
de origen vegetal (como cascaras,
semillas, componentes de plantas)
y slidos de origen animal {(como
huesos y partes de animales)

El establecimiento debe contar con
un sistema para la disposicién final
de residuos peligrosos producidos
en el mismo, con bolsas plasticas
rotuladas para la (cristaleria,
aplicadores, gasas, guantes con
secreciones efc.)

Area para actividad
administrativa

Recepcién de suministros

Almacenamiento exclusivo y
clasificado de alimentos

Preparacién de alimentos
{cocina)

Distribucién de alimentos
(comedor) de 1.8 m2 por

Nutricion

3.

El servicio debe ser de uso
exclusivo para la preparacion y
consumo de alimentos y bebidas.

La ubicacién del servicio debe ser
de f4cil acceso, no debe existir
cruce con la salida de los desechos
sélidos o infectocontagiosos.

usuario {(a)
Area de limpieza 2m2 (fuera X El drea de
de la cocina). limpieza
existe, pero
esun érea
abierta,
donde todo
se encuentra
alavistade
los usuarios
y visitantes
Pisos de acabado liso, no poroso,
antideslizante y de fécil lavado
Paredes, acabado liso, lujade, no
porose y de facil limpieza
Cielo raso, liso, de facil lavado y de X

Debe estar alejado al menos 25
metros de lugares insalubres o con
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color claro.

Uniones, entre pared y pared,
pared y piso deben ser concavas y
de material lavable.

Puertas, deben abrir hacia afuera,
facil manejo y tener contrapuerta
de cedazo.

Ventanas deben llevar malla
desmontable para facilitar el aseo.
Si se utiliza cualquier otro tipo de
abertura al exterior, por ejemplo,
Ladrillo ornamental, es necesario
que sea protegido con cedazo.

Pintura debe ser resistente a la
humedad y a vapores, con colores
claros, sin plomo.

fluorescente.

Debe contar con suministro de
agua caliente en el area de lavado
de utensilios.

Mesas (altura del suelo de 75 cm y
85¢cm y con bordes redondeados.

Sillas estables, resistentes, con
brazos, respaldo y asiento
acolchonados, espacio entre el
asiento y la tabla de la mesa un
espacio de 20 cm. y con soportes
de material antideslizante.

Lavamanos

Ventilacion natural o artificial
(ventilador) que garantice una
temperatura ambiental agradable
para los funcionarios (as),
usuarios(as) y residentes.

El extractor de grasa, calor, vapor y
otros deben estar construidos en
acero inoxidable o hierro
galvanizado, para permitir su facil
limpieza

y recubierta de material aislante
para evitar el recalentamiento de
las dreas adjuntas.

Terapia
ocupacional

4.

El establecimiento debe tener
acceso a un salon multiuso, con un
area minima de 1.20 m2 por
persona, donde llevar a cabo
actividades recreativas de terapia
ocupacional de los usuarios o (as) y
como lo son el uso de medios
terapéuticos, manualidades, juegos
de mesa, teatro, baile, lectura,
oratoria y hidroponia y otros

X Tiene el
espacio,
pero es
insuficiente
y con
condiciones
climéticas de
calor

Tluminacién que permita la
realizacién de las tareas,
preferiblemente luz natural
(durante el dia).

Las lamparas ubicadas en el area
de preparacién (cocina) y
distribucion (comedor) de
alimentos deben contar con
protecciones para evitar la caida
de vidrios en caso de rompimiento
accidental del bombillo u

Psicologia y enfermeria

5.

El establecimiento debe tener un
area minima de 6 metros
cuadrados (compartida) y privada
para procedimientos de
tratamiento psicolégico y /o de
enfermerfa especialista de salud
mental para la atencién a los
usuarios.

X No existe,
ni siquiera

para terapia
fisica ya que
la existente
es pequeiia
e incémoda
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Terapia fisica

6.

El establecimiento debe contar con
acceso a un espacio o un salén
multiuso, con un drea minima por
persona de 1.20m2, donde se
pueden llevar a cabo actividades
propias de la terapia fisica con los
usuarios como lo son los agentes
fisicos y el ejercicio terapéutico y
otros.

X No existe,
deben hacer
los
ejercicios en
lasala de
terapia
ocupacional
cenel
comedor

7. Especificaciones generales

El establecimiento debe tener al
menos acceso a un 3096 de zona
abierta, en zacate o pavimento.

El drea minima para ventanas debe
ser con relacion al rea total de
piso de cada zona y al menos un
50% del total de drea de ventanas
debera abrirse para ventilacién y
es la siguiente:

Piezas habitables y cocinal5%
Cuartos de bafio10%

Escaleras y corredoresl5%%

El establecimiento debe contar con
un sistema de disposicion de aguas
negras.

El establecimiento debe ser de una
sola planta, en caso contrario
deben contar con ascensor o
rampas, segun Ley 7.600.

El establecimiento debe contar con
tanque de captacion de agua
potable de 70 litros por persona
diario.

X No existe

No deben existir barreras
arquitecténicas como gradas,
muros, alcantarillas abiertas,
desagiies sin tapa, desniveles en el
piso, alfombras sin pegar ni
elementos que obstaculicen el
desplazamiento

X Existen
desniveles en
clpisoy
gradas

El establecimiento debe contar con
un sistema de evacuacion de aguas
pluviales.

El establecimiento debe contar con
un area minima de 6 metros,
especifica y privada para realizar el
ingreso de la persona adulta
mayor.

La puerta de emergencia debe
tener un ancho minimo de 120 cm.
y 210 ¢cm. de alto, esta puerta debe
abrir hacia fuera.

Los pasamanos deben colocarse en
todas las areas de transito de los
usuarios o (as) y residentes, ambos
lados de los pasillos y escaleras,
que midan 5 ¢cms. de ancho y como
minimo 5cms. separado de la
pared, con una altura de
0.90centimetros a 1.20centimetros
del suelo del piso, sus extremos
deben ser curvados para evitar
punzonazos o enganches, tener
material resistente a la humedad y
que no sea conductor de
electricidad.

X No son
como se
especifican,
tienen los
extremos
abiertos y
son
metalicos y
se pueden
golpear.

Las ventanas deben tener una
altura al menos de 90 cm del piso y
de facil apertura.

Las puertas deben tener al menos
un ancho minimo de 90 ¢m, con los
herrajes instalados a 90 cm. del
piso, que puedan ser abiertas con
una sola mano y ademas de facil
manejo.

La ventilacion debe ser directa, a
través de ventanas o
Tragaluces abiertos.

La iluminacién diurna debe ser
directa a través de ventanas.

XEnel
comedor,
cocinay TO

L.os pisos deben ser antideslizantes

La altura del piso al cielo raso debe
ser al menos de 2,40 metros
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No deben tener fisuras o aperturas X conductivos ni aspero, resistentes | X
en el piso, ni colocarse alfombras Desniveles alroce, en los bordes de los
felpudas ni esterillas sueltas. visibles pasillos, muros, puertas, esquinas,
tanto en el interior como en el
Las paredes, deben ser de material X exterior, a una altura entre 85 y
refractario, contra el fuego, sin 110cms del suelo y un ancho
hoyos, grietas o filos cortantes. minimo de 10 cms, espesor minimo
La textura debe ser lisay con X No tienen de agarre de 2,5¢cms.
bordes redondeados, de facil bordes
lavado y pintadas con colores redondeados, Los servicios sanitarios deben contar como minimo con las siguientes
claros (sin brillo y plomo). pero cumplen piezas sanitarias:
los demds

Los techos deben ser de material X Se indica
durable, resistente e impermeable que tienen
y sin goteras. goteras y Lavamanos dos por cada X Sélo hay

filtraciones quince usuarios (as) y un lavatorio
La estructura del techo debe X Cielo raso residentes por bafio
protegerse mediante cielo raso sin
aislante, cortafuego retardatorio proteccion Inodoros dos por cada X
no menos de 60 minutos. contra quince usuarios (as) y

incendios residentes
Los cielos rasos deben ser de X Cielo raso
material durable, resistente y no sin Mingitorios uno por cada X
combustible. proteccion quince usuarios

contra

incendios Servicio sanitario para X No es
El ancho minimo de los pasillos X funcionarios y (as) universal
como minimo de 1.80 cm, tener
dimensiones que permitan el Servicio sanitario para X
movimiento seguro y cémodo de los visitantes.
usuarios o (as) y residentes en
sillas de ruedas. Deben contar con una area de bafio | No tienen X

. . de 1.2 mx 1,50 y de inodoro con las

Los mterrup_tor_es y timbres (dentro X lavatorio que mide como minimoy | medidas
de los dormitorios), deben e_star 2,25 x 1,55m respectivamente, para | correctas
a una altura no menor del piso que permita la movilizacion de
entre 90 cm. y no may<}>r'd9100 cm., sillas de ruedas.
que sean accesibles, visibles, de
facil manejo y que perm|ta_n Total 19 G 8 2
encenderlos evitando caminar a
oscuras. Porcentaje 10% 7.5% 14% 27%
Los tomacorrientes deben estar X
situados a no menos de 40 a 50 cm.
del suelo. Puntos totales: 198 Puntos obtenidos: 97 Nota: 50
Deben tener protectores no
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Anexo 3. Relaciones altura-espacio.

DIMENSIONES POR CLIMA (SEGUN )
POR LEGISLACION | CRITERIOS PARA EL PERCEPCION opTiIMO
ESPACIO TROPICO)
. Espacios abiertos,
0,5m2 por usuario
Recepcion mep En las zonas tropicales alturas mayores  aj e o 3 de altura
2,4m de altura y segln criterios de 3 metros con buena
iluminacion natural iluminacion
Archivo- se utiliza la sigueinte
(R)?.“T‘m“es' 6-7,5m2y de 2,5 a 2,7m | Proporcion: Espacios no muy altos, | o 5 5 g2 y mas de
ICinas- de altura ce_rradps para  dar 3m de altura
Consultorios privacidad
médicos

Bafios / Aseo

1,56m*2,25m y 2,5 m
de altura

Cocina

40m?/ minimo 3
metros de altura

Aprendizaje

25 m de altura
con cielo aislante y
ventilacion cruzada

60m?
Atencion médica
(Enfermeria,
curaciones, salas | 3m de altura

de exploracion,
salas de espera)

Terapia fisica
individual

6m?y 2,5 m de altura

Terapia fisica
grupal

70m2 y 4m de altura

2,5h

7

Sin embargo, se
recomienda que la
altura nunca sea
menor a 3 metros,
que permitala
circulacion de aire

y la elevacién de la
cubierta para evitar el
sobrecalentamiento

Los espacios de menor
area requieren menos
altura, entre mayor
area mas altura. Aln
asi no se recomiendan
espacios  demasiado
bajos de menos de
2,4m.

Ademas deben
tomarse en cuenta la
cantidad de aberturas
y los colores utilizados

No menos de 3 metros
para  permitir la
circulacién de aire

3-4 metros de altura

Mas de 3 metros para
permitir circulacion de
aire, pues a baja altura
se torna caliente

40m?/ 3,5 m de altura

No deben ser
demasiado bajos
pues obstruyen la

creatvidad, entre mas
altos se eleva el nivel
de creatividad

70-100 m? y méas de 4m
de altura

Mas de 3 metros
para no crear
espacios opresivos y
estresantes

3m*3m*3m cada
espacio para permitir
la movilizacion y entre
3 -4 mde altura

Espacio alto y abierto,
pues por la actividad
fisica se velve caliente

70-80m2 y mas de 4 m
de altura
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