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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actuvalidad se dice que México es un pais de jovenes, sin embargo,
basados en el censo efectuado durante EL 2000 se reveld que la poblacion de la
tercera edad era de cinco millones de personas. Para 1996 dicha cifra aumenta y
rebasa el €.4% y se estima que para el afo 2030 crecerd de |7 a |& millones
de personas, es decir, un 25% de la poblacion en nuestro pais serd mayor de 60
afios.’

Por lo tanto la expectativa de wvida en el mexicano de acverdo a
notificaciones recientes, es de 72 afos para las muyleres y 68 afios en los
hombres.

Como hemos podido comprobar en el dlitimo Conteo de Foblacidn y Vivienda
1925 para la Cd. de Puebla, 1a tabulacién en la pramide de edades, revela que “ Ia
estructura por edad de la poblacidn en el estado puede considerarse en transicion,
dado gue el nimero de habkantes de 65 afios y mas ot apronma at 8% "¢, por lo
que la tasa anual de personas de la tercera edad ird en aumento y con ello crecerd
también el indice de enfermedades proplas de esta etapa.

Aunado a las estadisticas, la mortandad en la tercera edad se enlaza
principalmente con el Alzheimer, una enfermedad neuroldgica, evolutiva, progresiva
e irreversible; un mal de nuestro tiempo que estd cobrando fuerza y alcanza ya
cifras alarmantes. " A finales de los afios 80 gran parte de los casos registrados
por el Hospital de Enfermedades Crénicas en México son debidos a este mal.*®
Ante la problemitica de la transicion epidemiolégica y demogréfica existente, se
pone en evidencia la insuficiencia de espacios e infraestructura adecuados para el
tratamento del mismo mal, y en la cwdad de Puebla dicha carencia no es la
excepcidn, pues los egresos hospitalarios son de 55.2% para otros diagnésticos
y muertes por enfermedad cerebro vascular son de 3.86%.

Para el afic 2030 una persona de cada mil entre los 40 y 65 aiios presentars este padecimiento.

! CONFERENCIA: DEMENCIAS, EL ALZHEMIER POR EL DR. SERGIO JUAREZ R. 26 de agosto
F 999,

2 | Censo General de Poblacién y Vivienda 1990, y Conteo de Poblacidn y Vivienda 1995 (INEGI),
Pp.7

3 CONFERENCIA: DEMENCIAS, EL ALZHEMIER FPOR EL DR, SERGIO JUAREZ R. 26 de agosto
19293,
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Esta problematica fue amplamente discutida durante el mes de marzo de
1999 por la Asocicion Mexicana de Alzhemer en el marco de la Reunidn
Interamericana sobre Alzheimer efectuado en la cwdad de Oaxaca, proyectando no
solo la necesidad de buscar alternativas médicas para el tratamento de dicho
padecimento, sino eéstructurar un programa integral para el desarrollo y
rehabilitacidn de las personas de la tercera edad, que les proporcione un espacio
digno y trato humano, que los ayude a remtegrarse como personas productivas
dentro de vna sociedad moderna y cambiante.

| . | VEJEZ: PERSFPECTIVA DE VIDA

El fenémeno del envejecmiento ha fascmnado y preocupado siempre a la
humanidad. Este interés derwva quizd del hecho de que hasta hace poco tiempo,
solo unas cuantas personas llegaban a la edad avanzada. El concepto de retwo no
existid, sino hasta el final del siglo XIX. Sin embargo, vanos factores han colocado
el envejecimento y 9us Consecuencias dentro del campo de la tensidén centifica y
50CIal.

La disminucion de la brecha entre el envejecmiento primano determmado
genéticamente, y ¢l envelecmento secundario, puede atriburse a factores
personales, sociales y ambientales susceptibles de modificacion.

Durante el siglo XX estos factores han producido un aumento en la
longevidad promedio en los paises desarroliados. Sin embargo, hay pocas pruebas
de que se haya alterado el limte superior de la vida humana (120 afios). Por tal
razén, el enveJeCImler!tO bioldgico humano, aunque poco dilucidado, continua con un
tiempo maxmo de wda que parece ser sumamente fjo. “En las variables que
cambian con la edad después de la alcanzada wida adulta, empieza una disminucion
lineal al final de la fase del crecomento y desarrollo, que persiste durante la edad
avanzada™

La poblacién de ancianos se caracteriza por 1a gran varabildad de cambios
fisiolégicos dependientes de la edad, asi como el ntmo de envejecimento,
incistintos wnos de otros, esto puede depender en parte, a la diferencia de estiios
de vida como: el gjercitarse, dieta, supresion de tabaco, moderacion en consumo
de alcohal, y de ello dependera un envejecimiento con éxito.

4 TRATADO DF MEDICINA INTERNA DE CECIL, Edit, Interamericana, Tomo |, Méxice 1987, Déame
séptima edicion. Pig, 26.
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Hoy la enfermedad de Alzheimer es la tercera cavsa de muerte entre las
personas de la tercera edad; la stuacion se torna dramatica cuando el enfermo
necesita una ayuda constante, incluso para las funcioned mas esenciles e intimas,
la frustracién, depresidn y ansiedad, los agobian por 1guali a esto, hay que anadir la
falta de centros especializados para su atencidn y cuidado, sin mencionar la
carencia de tratamentos efectivos.

Para las personas de la tercera edad, las dificultades econémicas y de salud
nunca pueden predecirse con exactitud y la actitud general €s no considerarias ni
prevenirias,

Asi mismo, con la transformacidn en los tamanos y composicidn de la famiha,
la mayor urbanizacion, y los cambios en los valores trachcionales y culturales, se
tiene la tendencia a considerar a los familares envejecidos como una carga
heredada, nunca esperada, nada deseada, con exigencias econdémicas y sociales
que afectan y obstaculizan no solo a la persona mayor, sino también repercuten en
el bienestar de los demas miembros de la familia.

De esta manera, aparte del propio indwiduo y de su famiia, el proceso de
envejecimiento imphca obligaciones para la sociedad y el goberno. For sy
creciente importancia, se hace necesario tomarlo desdé ahora muy en cuenta en la
planeacion econdmica y social. Dentro de los compromisos y responsabilidades
destacan la seguridad social y la atencion a la salud.

El enfoque que planteamos para esta nvestigacion, se encuentra reforzada
por dwersos critenos, entre los que destacamos:

Aspecto social. Debemos sensibilizarnos ante 1a problematica socal de
nuestros semejantes, afirmando que las carencias y miserias no es lo mas grave,
sino de la falta de moralidad, espirtualidad e intelecto en todos los estratos de la
socledad.

Sigutendo este prncipio, podemos decr que la persona es integra, en
todos los dmbitos y no cambra, por el hecho de envejecer o padecer alguna
enfermedad, por ello, tratamos que los criterios en los cuales se vaya a desarrollar
el proyecto nos ayuden a recuperar la dignidad de [os enfermos y ancianos, y
darles una posicién en la socledad como parte de nuestra cultura.

Aspecto profesional. Colaborar a la solucidon de un problema tangble
referente a las necesidades arquitecténicas y sociales de la tercera edad.

[nterés personal. La aportacidn de nuestro estudio es llevar a la practica, ia
teoria y el diseiio arquitecténico, sin barreras espaciales para el uso de personas
de la tercera edad, sobre todo tomado en cuenta que la arquitectura de nuestro
tiempo es interdisciplinaria.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDADY CLADADO DEL ALZHEIMER
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Originalidad. Es una propuesta innovadora, pues no existe un lugar adecvado
en donde la tercera edad se conjugue con el cudado de personas con la
enfermedad de Alzheimer, se basard en los principios de disefio propuestos. Al
mismo tiempo que la guia de planeacion y disefio de los espacios seri flexible para
adaptarlo en cualquer sitvacion.

Delimtacion espacial. La propuesta se ubicara en la ciudad de Athixco Puebla,
donde el clima tavorezca la rehabilitacién de los residentes y la atencion de los
msmos.

.2 OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

El principal propédsito del proyecto sera analzar y desarrollar la propuesta
arquitectdnica con bases y elementos sélidos de composicidon arquitectdnica, para
llegar a considerar el estudio como proyecto piloto de residencias y centros
futuros.

OBJETIVOS PARTICULARES

En et proceso de la planiicacidn del proyecto los pasos necesarios en las fases
niciales son:

0 Valorar las necesidades locales, incluyendo una revisién de los recursos y
medios existentes en el area, en acverdo con el sector social y de salud.
Haciendo evidente la demanda y necesidades de la poblacion,

o Estudiar las necesidades referentes a la problematica de |a tercera edad.

a Defimr una guia de plancacion y disefico identificando dreas, tunciones y
actwvidades principales de centros de atencion.

R Catalogar a los usuarios, st son personas mayores que pueden valerse por s
mismas, © tienen algin tipo de discapacidad fisica o mental, establecer el
nimero de usvarios;, y las actividades y servicios de apoyo que serén
proporoonados.

a Vincular las necesidades arquitecténicas con los elementos basicos de
composicidn y diseio del espacio arquitecténico.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD ¥ CUIDADO DEL ALZHEIMER
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CAPITULO 2

ETAPAS DEL HOMBRE
Nacer, crecer, reproducirse y morir.

El hombre es el Onico que se da cuenta del ser de las cosas, por
consiguiente de su propia existencia, pues posee conciencia, espintu y razén.

" El hombre no puede eleqir su tiempo de nacer y de morir,
Fero tanto el nacimento como la muerte, dan sigmficado a su vida” .

Dra. Adriana Etcheberry
La senectud y la muerte,

Nuestra vida gira alrededor de la edad cronoldgica, que se refiere a ese
paso del tiempo al que nadie estd exento y que se determma por el tipo de
cambios que ocurren en nuestra mente, cuerpo, facultades y mitaciones; sehalando
en cada etapa el envejecimento bioldgico, psicoléaico y socal.

El envejeamiento bolégico y psicoldégico son elementos que se involucran
constantemente en las fases de crecmento que son:

Edad del desarrollo.

Recién nacido (hasta el séptimo dia).
Lactancia (hasta el séptimo mes).

infancia (hasta el séptimo afio).

Nifiez y pubertad (hasta los |4 afios).
Adolescencia y juventud (hasta los 25 afios).

G-

Edad del Cenit de la wida (hasta los 45 afios).

Edad de la decadencia.

|. la edad madura (hasta los G5 afos).

2. la vejez (hasta los 85 afios).

3. Estadio de completa vejez (desde los 85 alos).

Desde el punto de vista social los conceptos del envejecimiento son resultado
de la dmadmica demografica del pals, las acciones educativas en favor de la salud,
con la consecuente disminucidn de la mortaldad, los alicientes para una
descendencia menor, asi como mejores oportunidades de vida y bienestar. °

> www. INEGl.gob.mx
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Las proyecciones del Consejo Nacional de Poblaciéon ( CUADRO NO. 1) hablan del
crecumento poblacional que se ha observado en el pais desde 1930 al 2030 y
que consideran tres grandes grupos de edades usuales de 105 infantes, nifos y
adolescentes (0-14), los jovenes y adultos (15-64), y los de las edades
avanzadas (65 o mas).

POBLACION (EN MILES) Y DISTRIBUCION PORCENTUAL EN GRANDES
GRUPO DE EDAD. México 1930-2030.

‘Edad 1230 1940 1950 (960 1970 1980 1990 2000 2010 2020. . 2030
Totat 16902 20259 26219 35609 49735 GE559 83480 22160 111671 121750. 130329
Q14 G943 8495 11128 16339 28712 29986 32795 32875 30371 . 27068 . 24955
15.64 9515 11200 1428] 18110 24341 3423] 47558 G695 74628 54848 90144
65+ 445 564 815 1160 1eBZ 2342 3124 4590 6672 92833 (5231

e Q0.0 1000 OO0 000 TH00 T 100.0., 1000 10RO, 100.00 1000 - 100.0
0-14  41.i 41.9 425 459 477 450 393 331 272 22.2 19.2

LG54 583 553 544 80E 490 BLE . 870 622 66.5 €9.7 7 88
G5+ 26 2.8 3. 3.3 34 35 3.7 4.¢ £.0 8. N7
CUADRO 1€

la edad de la decadencia (mas de 65 afios) se vera aumentada en un 7.1 %,
st hablamos que para este afio 2000 un 4.6% de la poblacion es de la tercera
edad y para el afio 2030 aumenta en un | |.7%.

2.1 LA VEJEZ

Una filosofia de la vejez debe comenzar por vna filosofia del hombre mismo.

La vejez no se apodera de nosctros como una éspecie de fuerza externa
poderosa que debilite la personalidad. la proporcion de cambios radicales
relactonados con la edad en terrenos especiticos como la memoria y la inteligencia,
se reflejan alrededor de los 65 afios.

E! encanecmento, aparcidon de arrugas y alteraciones de la pomcion
ocupacional, econdmica, etc., demuestran que al llegar a ser vigjo la satisfaccion
por la wida, dependerd de la cantidad y calidad de experencias due hayan
desarrollado y adoptado.

¢ www.CONAPO.gob. mx
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No hay un deterioro brusco en el funcionamiento fisico o psicoldgico a la
edad de 65 afos, pero por observaciones clinicas y cientificas se refiere a la
edad para el retiro.

El deterioro en la vejez, les impide realizar movimentos rapidos; aunque en
muchas ocaswones las personas aprenden formas alternas para llevar a cabo tareas
y responsabilidades.

EL ENVEJECIMIENTO

Como hemos mencionado, la poblacidn  seqin el Consejo Nacional de
Poblacion se dvde en tres grupos para su estudio;, de O-14 afos, de 15-64 y de
65 o mis.

£l sector intermedio de la poblacién (15-64) es el que se hace cargo de los
otros dos mediante el sustento a través del trabajo u otorgando cuidados y
atencidn. La dependencia de los mas jovenes (O-14) se debe a que éstos se
encuentran en la etapa del crecmento, desarrollindose fisica y mentalmente
mediante la educacion en la famiha y la escuela; es dear, estan en vias de adquirr
avtonomia y capacidad de supervivencia.

En cuanto a los mayores (65 o mads), su dependencia se debe a la merma de
capacndade5 fieicas, mentales, econdmicas y sociales asociadas al avance de la
edad; es decrr, a una pérdida de la avtonomia y de la capacidad alquna vez
poseidas. CUADRO NO. 2.

INDICE DE DEPENDENCIAS

120
1
100+

80+

3 Dependencia juveni
8 Dependencia en la vejez

60 |-

401 |

204}

o0d d 4T Lt E - i
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

CUADRO 27

7 www.CONAFPO . gob.mx
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El indice de dependencia para mayores de €5 afios en el afic 2030 sers
mayor, ya que la poblacidn de la tercera edad aumentarid al 50% y por otro lado
disminuira la dependencia de los mas jévenes.

Se sabe que no todos los adultos son productivos o responsables; y que
hay personas por encima de los 65 afios de edad con plena autonomia y capacidad
que se valen por si mismas. En todo caso, la edad de 65 afios es una delimitacion
convencional, amphamente utlizada para ponderar estadisticamente y sin
ambigledades al sector de la poblacion en edades avanzadas.

De lo antenor consideramos, que lo importante en el envejecimiento de una
poblacidn no es la edad avanzada que vayan alcanzando y sobrepasando sus
integrantes, sino “las modificaciones en las condiciones de salud, capacidad
econémica y avtonomia social que se asocian con las edades avanzadas,”

En este sentido, la vejez mrrada funcionalmente, puede tener muchas
dimensiones. Existen marcas o transiciones sociales y culturales de la vejez,
asocladas al curso de wvida, como son el ser abuelos o quedar en la viudez. Los
factores econdmicos y sociales determinantes del envejecimiento se refieren al
abandono de responsabilidades y de roles famiiares y saciales, al retiro de la
actividad en general y del trabajo en particular. Pero de los elementos que marcan
la vejez, los méds determinantes y claros son los que provienen de las condiciones
de degradacion de la salud por enfermedades crénicas, degenerativas e
ncapacitantes. De hecho, el envejecrmento en un indmiduo corresponde a un
deterioro generalzado, en el cudl concurren varios problemas de salud.®

Las responsabilidades por la vejez de padres y abuelos presentan cargas
con connotacilones econdémicas y sociales claramente distintas de las que imponen
los hjos y los menores. Para cada grupo se generan necesidades distintas en
costo y significado, y con recompensas o sanciones diferentes cuando se cumple o
se falla en afrontarlas.

“la clase de vejez que cada uno tendra es bastante impredecible. El tiempo
de retirarse del trabajo puede venir prontc o nunca, y los estados de salud caen
dentro de un gran rango de ncertidumbres.™®

® Gutiérrez, Luis M., 1993, "Aspectos preventivos del adulto mayor". Penencia presentada en el
Seminario Sobre Envejecimiento Sociodemografico en México. Sociedad Mexicana de Demagrafia,
México, DF.

? Rosmenthal, Caroline, J. Sulman and V. W. Marshall, 1223. "Depressive symptoms in Family Care
Gwers of Long-Stay Patients". The Gerontologist, Vol. 33, NU 2. The Gerontological Socety of
America.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CLIDADO DEL ALZHEIMER

8




2.2 LA SOCIEDAD NECESITA DE LOS ANCIANOS

La vejez es un estado mental, pero la sociedad la vsa como impacto negatwo
en la sitvacion fisica, mental y social del indviduo  que aun quiere ser funcional. Lo
mas importante, es que un anciano vale por su cabdad humana y no por su
capacidad, por lo tanto es 0til para la sociedad, su experiencia no solo en la vida
laboral sino las vivencias diarias que le han enseflado mds y de las cuates podemos
aprender.

2.3 COMO ADAPTARSE A LA SOCIEDAD

La adaptacién supone actividad que genera paz y bienestar, pero esto no se
logra cuando un anciano:

I.- Siente mcomprension.

2.- Percibe como propias las kmitaciones de la edad.

3.- Soledad o sensacidn de vaclo que tantas veces pesa sobre cada unc de
nosotros.

Las preocupaciones solo swwven para embotar el esfuerzo que se hace por
lograr una adaptacion, es necesarto transformarlas en despreocupaciones y
aferrarse a pensar en algo que ocupe su tiempo, en llevar a cabo su misidn que ain
no termina, realzando diversas actividades que den sentido a su vida para no caer
en el excestvo camine del pesimismo.

2.4 LA RESIDENCIA COMO RECURSO

Cuando la palabra envejecimiento es adoptada por los famiiares, es
necesario recordar los problemas que ataien el cuidado adecuado de la perscona
que lo requiere, en este caso: el anciano.

Para el cudado y tratamento de funciones fisiolégicas y mentales en
nteraccidn con el envejecimento se genera un gasto de diagndstico y tratamentos
que suele ser muy costoso para la famiha, por lo tanto, existen centros donde las
personas dque tratan dichos padecmientos comparten voluntariamente las
situaciones desesperadas para proporcionar ahwio y comochdad, dando a las
personas de la tercera edad un espacio donde los dias y noches sean agradables y
reconfortantes insistiendo en el bienestar del indviduo y de ta familia,

La mayoria de las personas de edad avanzada viven en comunidad tenendo
ntacta la capacidad cognoscitiva y son plenamente independientes en sus
actividades de la vida diana; sin embargo, a medida que envejecen acumulan
invalidez y enfermedad, avmentando sus visitas al médico.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL AL ZHEIMER
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Un tactor indispensable en el ambiente terapéutico, es |3 exstencia de
estimulos de sensibiltdad como: la luz, flores, arte y personas solicitas, creando
una atmdsfera eficaz, donde no solo los espacios sino la parte del equipo que
atienda al paciente tenga buen sentido y experiencia profesional, siendo optimistas
y realistas con la problematica que se presenta en dichos centros.

Hay un gran nimero de residencias, en las que no se rodea de
comodidades, y la atencidn carece de responsabilidad y compromiso, tal vez en
algunas existan dichas comodidades o en el aspecto matenal se atienda ben,
aunque lo mas favorable seria el calor de los suyos.

las organzaciones al cuidado de personas mayores, los ayudan a
permanecer en comunidad, conservando su estilo de vida; la posibilidad de recibir
asistencia practica evitando la reclusion, es cuando la imcapacidad tisica sobrepasa
el nivel de resistencia individual y social de la persona. A pesar de los previsibles
progresos relativos a los cuidados médico, psicoldqico y socioldgico, siempre
habra una gran cantidad de ancianos que necesiten los cuidados mas basicos.

2.5 PROBLEMAS DE SALUD DEL ANCIANO

La completa valoracién del anciano estéd destinada a revisar la situacién fisica,
social y mental con la intencién de detectar y tratar las causas reversibles de
enfermedad e ncapacidad del anciano, establizar las que puedan estar
progresando en forma innecesaria; introducir estrategias de rehabilitacion o ajustar
el ambente social o fisico para dar independencia, apoyo, o ambos, en una
aituaciébn de deterioro.

La atencidn que se proporcione al anciano debe adecvarse a su capacidad
funcional. Se han preparado escalas de las actividades de la wvida dana y de
actiidades “sustentadoras”. Se valoran seis funciones béasicas: banarse, vestirse,
transportarse, continencia y alimentacion.

Otras actidades mas complejas necesarias para la wida independiente
incluyen preparar alimentos, i de compras, manejo de dinero, aténcion de la casa y
lavado de ropa.

Con frecuencia no existe una relacién neta entre enfermedades especificas y
capacidad funcional, y esta Oltima parece predecir el prondstico mejor que la
primera. La incapacidad funcional es la “via final comin™ de muchas enfermedades
crémcas de los ancianos y la valoracién serada del estado funcional puede
constituir el método mas significativo para vigilar el estado del anciano con el paso
del tiempo.

CENTRO DE INTEGRACIHON PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADCO DEL ALZHEIMER
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El gercicio moderado, que sirve como alado en el mejoramento de la
calidad de wida en la personas de la tercera edad, pueda evitar que enfermedades
comunes se relacionen con factores de peligro haciendo eficaces las estrategias
de cuidado y tratamiento.

Fara llevar a2 cabo estas estratequas no sélo el médico, sino los famihares
deben estar informados de manera comprensiva y equilibrada con la persona que
envejece, observando enfermedades e invalideces. Las pérdidas funcionales deben
ser atendidas para reestablecer o conservar la independencia del anciano,
rehabihtando de forma parcial o total su deficienca.

Algunas de las variables fisiolégicas que sufren los ancianos son: disminucion
de funciones renales, pulmonares, tolerancia a la glucosa, la funcion cardiaca,
estrés, también presentan agtacidn, ansiedad y taquicardia, aumento de presion
arterial, reflejos tendinosos profundos e irritabilidad.

Las personas de edad avanzada con reservas disminudas y entermedades
tienden a sufrir lesiones mayores al no ser atendidas correctamente. La confusidn
de ingresar a un hospital genera tension y pueden sufrir recaldas.

las enfermedades mas comunes son insuficiencia cardiaca, demencia,
diabetes, delrio, disfuncidn en articulaciones y fuerza muscular, incontinencia
urinana, cudados de aseo y vestido.

“Se concuerda que en las décadas por venir la mayor preocupacion sobre el
envejecimento no seréd el pago de penstones u otras necesidades, sino la atencidon
a la salud de tas personas en edad avanzada. "'°

La vejez, como expresidn de fragiidad ante la salud, toma modalidades
mucho mas heterogéneas en cvanto a tiempos, formas y consecuvencias. Como
patrén general, sus manfestaciones se algjan de las enfermedades agudas e
infecciosas y son cada vez mds mportantes las  condiciones crénicas,
degenerativas e incapacitantes. Sus nicios generaimente no estdn marcados por
eventos determinados, sino por el proceso lento y difuso de deterioros en la salud
fisica y mental que acompaiia y caracteriza al envejecimento. Se trata de
condiciones incurables y progresivas con consecuencias a largo plazo en cuanto a
sufrimiento, costos y necesidades de apoyo

Ante la falta de wnformacion dwecta sobre morbilidad, los estudios han
proporcionado los mdicadores del estado de salud y benestar en grupos de
poblacién, incluida la poblacidn envejecida.

“www.CONAPO, gob.mx
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Las principales causas de muerte en hombres y mujeres de 65 y mas afos

de edad, de 1970 a 1995, ordenadas de acuverdo a su mportancia en 1995,
CUADRO NO. 3"

CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES, MUJERES DE 65 Y MAS,
MEXICO 1970-1995,

HOMBRES -~ .. 1970 1980 1990 1995 MUJERES - 1 '1870 1980 1990 1995
Enfermedades dei | | } I Enfermedades del i 4 | )
corazén corazén
Tumiores malignos ~~ 3% 2 27 20 Tumores maigros® i 3 g 2. 2
Drabetes mellitus 8 7 4 3 Diabetes meilitus G 4 3 3
cerebrovascular - S " cerebrévasadtar . o D '
Neumonia en nfluenza 2 3 5 5%  Neumonia en nfluenza 2 5 5] S
Ciroseyotras | . € 8 .8 B Dehcensgsde 0 IERE BT 61
enfermedades del ' i nuteeitn : o
Accidentes 12 5 G 7 Nefritis, sistema 10 8 10 7
~ nefrético, nefrosis

- Bronautis, enfsema, 7o 0@ 7 0 8. Brongubis, enbeema, - 7 7 . 7 8
asma o . ST pmer TR amma 3 o L :
Deficiencias de )4 13 ] 8 Accidentes 17 2 9 9
nutricién ) i
‘Nefritis, sistema 107 10 O 10w Crrossyotrss . 8 40 L 10
nefrdtice, nefrosis = A e snch&dad‘m deliio B ' :

SR . U gada e T | ._
infecciones 4 2 | Infecciones . 5 G 8 |1
intestinales i intestinales
Ulcera gésincay 18 12 1812 Avema U s @ gl oz
duodenal - e cuw _ W :

CUADRO 3

A través de estas cifras se reconoce que dentro de 105 grupos en edades
avanzadas también se observan transformaciones en las formas de enfermar y morir,
Se denota asi una disminucidn en las Incidencias, prevalecencias y letalidades de las
enfermedades transmisibles, y se ncrementan las correspondientes a las
enfermedades cronicas y degenerativas.,

En el periodo comprendido entre 1970 a 1995, las enfermedades del
corazén han sido la primera causa de muerte para ambos sexos. Diguen en
importancia los canceres, que en | 970 eran la tercera cauvsa y que hoy dia es la
segunda. Un cambio notable se da en la diabetes melltus, que de ser la octava
causa en los hombres y la sexta en las myjeres en 1970, asciende a la tercera
posicion en 1995.

" www. CONAPO. gob. mx
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Las enfermedades cerebro vasculares han conservado su posicidn en
alrededor del cuarto sitio. Todas estas causas son de cardcter crénico y
degenerativo.

En cvanto a la morbilidad en las edades avanzadas, la nformacion es escasa.
La que existe indica que las enfermedades transmisibles que mas afectan la salud y
la caldad de vida en la veez se encuentran la tuberculosis pulmonar y las
infecciones respiratorias. CUADRO NO.4 '?

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES HASTA

LA SEMANA 52 POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1997,

R . ENTIDAD. FEDERATIVA TOTAL
Eatados Unidos Mexicanos 12702
Baja Califorma Norte ' 1435
Bapg Caorma Sur o R e el 280
Campeche : 77
Colima 5
Chapais 7w e o 147
Chihuahua c83
Durango B . o 241
Guapaguata’ -1 T T e TR SRS & 47
Guerraro . . 482
Mdaigo T e e
Jalisco 321
Mgacs T L e 208
Michoacsn . 234
Marelps, | v LT b R e
Mayarit ) 359
Oaxaca ' 52
Puebla. - L R e 2eQ
Querétaro 32
Quintgag o = - e ' G
San luis Potosl ' ' 259
Banglon T T s e T e s s ) B
Sonora : : ) 1178
Tamaulpas 216
Veracruz 121
Nugabdm, oo T e S 66
Zacatecas : i 268

"2 Fyente: Sistema Onico de informacién para la vigilancia Epidemiolégica EPI 1-97. informacién
preiminar, semanag |1 998, p. 18, DGE, SSA.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADCO DEL ALZHEIMER
13



Por parte de las patologias no transmisibles, las mayores cargas, en orden
de importancia, provienen de los problemas neuropsiquidtricos, las enfermedades
de los sentidos, las condiciones cardiacas, y los padecmentos misculo
esqueléticos.™ '

2.6 DEMENCIA

Otro problema de salud es la demencia, aunque en muchas ocasiones es
parte del envejecimiento normal , puede llegar a ser importante para las personas
que la padecen de forma progresiva.

Demencia es la dismmucidn o pérdida de la capacidad mental. Los procesos
mentales tales como: la capacidad matematica, el vocabulario, pensamento, juicio,
habla y coordinacién, aunque puede ncluir alteraciones de personalidad: se ven
afectados, pues obstaculizan las actividades sociales. CUADRO NO.5 '*

Paises desarroltados

® B or % e Estimacidn de! creamiento de
ANU :.' g §z % nismero de personas con demencia
t-*: ? 0 5o para fos ahos 2000 - 2025

Total de todos los palses
;&05 ARe 2000 18 miliones
Afic 2020 34 millones

Patags en vias de desarralle

ANO

B i

Mlgres 8 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 11 12 13 44 15 16 17 18 19 20 21 22 23 M
CUADRD 5

La demencia se produce por alkeraciones metabdlicas, problemas
estructurales del cerebro, infecciones, toxinas, enfermedades degenerativas,
enfermedades vasculares, enfermedades de auvtoinmunidad y desordenes
psiquiatricos.

' httpfwww. CONAPO.gob.mx
' www.CONAFPO.gob.mx
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Son diferentes las enfermedades que pueden producir demencia; unas son
tratables y otras no. Las de tipo vascular y degenerativas tienen un progreso
Irreversible,

Enfermedades vasculares:
- Problemas cerebrovasculares o infartos miltiples.

Enfermedades degenerativas:
-  Enfermedad de Alzheimer
-  Enfermedad de Parkinson'®

La de tipo Alzheimer, €5 una demencia progresiva, que va acompanada de
atrohia cerebral y cambios patologicos en las placas seniles, por lo cual no es facil
de asimilar y requiere de ayuda y cuidado.

Conclusiones

Sabemos que e! envejecimento es un fenémeno que tendra impulso para el
siglo XXI y ante estos se manifiestan dos problemas: “la sequridad socal y la
generacion de recursos para el sostén econdmico dela poblacidn envejecida, *'¢
asi como los factores de bienestar. atencién y cuidado. Por lo tanto creemos
convenente que este estudio logre reactivar ideas y soluciones de jévenes que
responden ante un llamado del entorno social.

' Mace Naney L., Cuando el dia tiene 36 horas, Una guiz para cuidar a enfermos con pérdida de
memora, demencia senl y Alzhemer., Editonal Pax México, 1237,
'€ http:www.CONAPO. gob.mx
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CAPITULO 3

ALZHEIMER
3.1 Origenes de la enfermedad

La perdida progresiva de la memora y el cambio brusco de personalidad es
caracteristico de una de las enfermedades neurodegenerativas mds importantes
dada su frecuencia y naturaleza devastadora. La enfermedad de Alzheimer es la mas
frecuente demencia en el anciano, con todo lo que ello implica, en cuvanto a la
alteracion de la vida de los pacientes y familares, asi como perdidas econdémicas
debido a la asistencia a largo plazo de mdwviduos que duedan totalmente
mcapacitados por esta enfermedad.

Los origenes de esta enfermedad se remontan histdricamente a la
descripcion original de Alois Alzheimer, que en 1907 describié clincamente la
enfermedad de una muler que mund a los 55 afios de manera habitual, en la
denominacion de demencia presenil. Se han estudiado casos familares en donde la
capacidad mental muestra un patrén  estableado del proceso patoldgico
degeneratvo.

Esta enfermedad semil, afecta a personas mayores de 55 afos, al mismo
tiempo se sabe que se relaciona con la edad media de la vida, no obstante su
trecuencia es rara en los jovenes, quienes la padecen predisponiéndose como un
acompafiamento inevitable hasta el envejecmiento.

En el Alzheimer, hay una pérdida de neuvronas que afecta a las estructuras
cerebrales responsables de la memona y otras funciones cognitivas, que incluye el
detenoro del lenguaje.

Al dagnosticarse Aizheimer se involucra toda la famiha, pues se someterén a
duras pruebas, adaptacion continua a las fases por las que pasara el entermo hasta
postrarse en la cama.

PRIMERA ETAFA. Tiene una duracién aproximada de 2 a 5 anos, en ella se
observa un pavlatino deterioro en la memoria y la personalidad. La persona olvida
eventos recientes no importa que hayan pasado 10,15 o 20 minvtos de un hecho
termnado, como comer y conversar mmnutos antes; asi como la percepcidn
temporal y espacial se ven disminuidas.'’

7 www.lazos.com CRTIZ, Moreno Federico.
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Del mismo maodo surgen otros detalles como son una disminucidn en la
concentracion vy una fatiga cada vez mas notora. Los cambios de humor y sintomas
de depresion con apatia, pérdida de iniciativa y falta de interés son cada vez mas
notorioe, aunque el lenguaje y las habilidades motoras comprendan aspectos
sociales de la comunicacién (gestos, entonacidn, expresion y actitudes) en forma
ain dentro de lo normal.

SEGUNDA ETAFA. Todos los aspectos de la memora empiezan
progresivamente a fallar. Este estado tiene una duracidn aproximada de 2 a 10
afios, durante el cual se producen importantes alteraciones de la funcion cerebral.
“Surgen problemas de disfasia, apraxia y agnosia”.

“Afasia es la dificultad del lenguaje™. Al enfermo le cuesta trabajo hablar,
batallando para expresarse y darse a entender.

“Apraxita es la dficultad del enfermo para lievar a cabo funciones
aprenchdas™. La persona no sabe como vestirse, durante los alimentos no sabe
vtihzar los cubiertos.

“Agnosia consiste en la pérdida de la capacidad para poder reconocer a las
personas con las que convive”. Y aundue esta pérdida no es total, pues de cierto
modo abn reconoce ambientes famiiares y conserva la orientacion. Aparecen
algunos rasgos de cardcter psicotico como alucinaciones, © parancias y
depresiones.

La dependencia con respecto a un cuidador es cada vez mayor. Las aficiones
que tenia, de ocio, de recreo, pierden su valor, mostrandose aburndo, flojo
apatico o somnoliento. La pérsona empieza a hacer actos perseverativos rayando
en lo obseswo. Vagabundea, recorre la casa por todas partes, su mirada cambia.
Puede apreciarse movimentos bruscos de manos, brazos y pies.

TERCERA ETAPA. "En esta Ofima etapa se presenta vna ampha y marcada
afectacién de todas y cada una de las facultades intelectvales”. Los sintomas
cerebrales se agravan, acentuvandose la rigidez muscular asi como la resistencia  al
cambio postural. Pueden aparecer temblores y hasta cnsis epilépticas. e

El enfermo con Alzhemer no reconoce a sus familiares y llega el momento en
que desconoce su propio rostro en el espejo. la personalidad due siempre
acomparfio a la persona, desaparece por completo.

' www.lazos.com ORTIZ, Moreno Federice.
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los enfermos se muestran profundamente apsticos, perdiendc las
capacidades automaticas adquinidas como la de lavarse, vestirse, andar o comer, y
presentan una cierta pérdida de respuesta al dolor.

Mis adelante, tienen incontinencia urinaria y fecal. En la mayoria de los caos
el paciente finahza encamado. con almentacién asistida. Por lo comin, los enfermos
con Alzheimer suelen fallecer por neumonia, infecadn wviral u otro tipo de
complicacion." '®

3.2 TRANSICION DEMOGRAFICA'Y EPIDEMIOLOGICA

El envejecimento poblacional en México es el resultado de la accion
combinada de dos transiciones intimamente relacionadas entre si: upa es la
transicion demografica y otra la transicién epidemoldgica. De acuerdo al Xl censo
general de poblacién y vivienda en 1990 el nimero absolto de suetos de 60
afios y mas fue de 4,988 158.

En México se estima gue el 6% de las personas mayores de 60 afics sufren
de la Enfermedad de Alzhemer o de algin tipo de demencia, es decr,
aproximadamente 360 mil; en el Distrto Federal se estima que hay 41 mil personas
con esta enfermedad; cantidad que aumentard proporcionalmente con el incremento
en la poblacion adulta mayor, ya que la edad avanzada constituye uno de los
principates factores de resqo para la aparicion de la enfermedad.

“Mientras que el grupo de personas mayores de 60 afios de edad crece a un
fndice anval de 2.4%, el resto de la poblacion lo hace a un indice anual de |.7%".
Esto ha incrementado el nimero absoluto y la proporcion de personas mayores de
GO afios, lo que se traduce en un rapido crecimiento que llevard a que en poco mas
de 50 afos, casi una cuarta parte de la poblacién en nuestro pais serd mayor de
0.

Al observar (a evolucidn de esta poblacion las proyecciones futuras con
bases estadisticas tendra un incremento en cifras relativas, que pasa de un 5.5%
en 1950, a un 6.14% en 1990 y una estimacién del 24.34% de la poblacién
aflosa para el afo 2058 seqin el Consejo Nacional de Poblacién y vivienda de la
tercera edad en México 1959-1990.°%

La transicion epidemioldgica se caracteriza por un avmento de la morbilidad
de los procesos crénicos  degeneratwos, tales como  enfermedades
cardiovasculares, procesos neoplisicos y sindromes demencales, que
representaran un problema mayor de salud piblica en las décadas venderas,

'? www.lazos.com ORTIZ, Moreno Fedesico
2 CONFERENCIA: DEMENCIAS, EL ALZHEIMER por e! DR, Sergio Judrez Rugerio, 26 agosto 1 992,
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3.3 EL RETO DEL SIGLO XXl PARA LA ENFERMEDAD

Un programa riguroso y multidisciphnar en mvestigacién sobre la
enfermedad de Alzhemer en estos afios pueden conducrr a ahorrar dinero al
retrasar O eludir la necesidad de cudado exhaustivo de los enfermos en sus
domicihos © residencias institucionalizadas, para ello se hacen las siguientes
recomendaciones:

I. Respetar los derechos de los enfermos de Alzheimer.

2. Estructurar criterios de gestidn profesional las asociaciones famiares.

3. Apoyo a las asociaciones con dotaciones econdmicas desde administracion
estatal y federal.

4. Considerar a las asociaciones nexo entre atenaidn sanitaria y asistencia social.

5. Crear unidades multidisciplinarias de diagnostico y tratamiento de enfermos.

6. Establecer programas de formacion tedrico-practico para promover diagnostico
precoz y ser gestor de los enfermos durante el hempo de entfermedad.

7. Establecer profesionales al cuidado de enfermos.

8. Asistencia socio sanitaria.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
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CAPITULO 4

ASPECTOS QUE REPERCUTEN EN EL ESPACIO ARQUITECTONICO
4.1 El espacio Arguitectdnico.

“Foco nos damos cuenta del significado y 1a gran trascendencia que tiene el
hecho de contar con la habiidad y trabajar en la creacién de espacios para seres
humanos; espacios que deben inspirar y proporcionarlo todo, para que sus
ocupantes puedan desarrollarse plenamente y ser felices. Deben ser espacios que
promuevan y estimulen las potencialidades del hombre, no espacios que generen
delincuentes, que masifiquen y que deshumanicen.™?

El espacio arquitecténico en si, debe tener logica y estética, satistacer
deseo de verdad, bien, beileza y trascendencia inconsciente pero real, a la solucion
de problemas de indole religiosa, politica, soaal, etc.

la arquitectura a partir de las cuaiidades expreswas que posee, tiene la
capacidad de reflejar contenidos por medio de signos en el espacio
arquitectonico; estos estimulos despiertan en el hombre su esencia espirtual, en
donde se conjuntan la alegria, tristeza, soledad, etc. CUADRO NO.7

DESCRIPCION DE LOS ESTADOS EMOCIONALES

cestado emocional ol o Sl el e e e T
Creatwdad y expresion La persona se ivoluera en actimdades como baiar, Caldad del rendimiento
: cantar, y disponible a participar., (canciodn, balle y pintura)
: B - es totalmente no
pertmente,
“Satefacadn 7 0 La persona se sienta o queda de una maners cémods y; | Una forma paswa,
St ol b e el - relajada; No by e, susmtembrps o cw ' Lcs | -relajada de placer.

' 'mowmwn;ossmienm’_: rc%zjados

Placer La: persona quc sonrle_:, se escucha su nsd, nchnaciones  Una emocién actna,
' agradables come dando la bienvemda. : mvolucra la respuesta a
una situacion.,

1 OLMOS, Aguirre Maria Teresa, £l ARQUITECTO HOY, La Teoria de la Arquitectura: un elemento
fundamental en el Reencuentre con la Vocacion. TESIS | 998,
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DESCRIPCION DE LOS ESTADOS EMOCIONALES

Nombre el o Elescnpclén et cgme.ntamoﬁ .
Entusiasmo y Afecto La persona da apoyo emocional a otros o responde A veces mvolucra un
atectyosamente al acercarse, togque o un abrazo
: ' cstrecho.
Espontaneidad’y serncio -~ La persons intenta ayudar'a otras pemonas sin Lo esfuerzos

U negasanaente ne.
. Gamfican el dxto enla
i tares gue eetd - g
S witentdndose.

;mpmar ta 5:f:umén =

Engjo La persona muestra mconformidad por medio de Fs ficilmente
muecas, gritos, maldiciones, empujones, amenazss & reconocico.
_ agresiones. .
‘Ansiedad [ Miedo - i La'parsona tiene & Fente surcads, esti magieto, - - Elhablary gitar son -

momientos aqmsdoa, srﬁpmﬁ tembloraa, m&wuios _samdss d;farantas en
o laciales hrmes, r'crtuam:c Faa manas t:enc m o_;os muy el c.nop :
abrerbod. i

Incomodidad fisica o dolor La persona se frota, COJ&E o q,lme No es una emocion
pero es perceptible a
las personas.

© B preguntar und o dos -

Disporipiidad - - la persona mtenta ayvdara otrss personas

L veges) m:squaca e
o mttmvdar ' '

Tristeza ' La persona llora, tiene ldgrimas, gemidos, cabeza hacia
-abajo y una cara inexpreswa.

CUADRO 7

Los principales estimulos gque el arquitecto utihiza al involucrar a una persona
con el espacio son el aspecto formal, psicoldogico y estético, es decrr, que los
elementos que componen dicho espacio dependen generaimente del impacto que
cause el lenguaje visual propuesto a la persona como puede ser: una lusion optica,
una relacion o interpretacidn de las propiedades que posea.

LEE) 4 ‘ P ’
63350
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4.2 ASPECTO FORMAL. Lo que se concreta y exteroriza en la plastica y que
designa ritmos, armonias; tanto de volimenes como de espacios, conjuncion de
luces, etc.

VOLUMEN

Es la forma particular o general de cada espacio dentro del desarrolio
arquitectonico,

ESCALA

Es la proporcion que percibimos en cuanto tamaito de elementos. Puede ser
genérica o humana. La genérica son dimensiones de elementos refiriéndolas a otros
del contexto. lLas dimensiones de espacios u elementos con respecto a
proporciones del cuerpo.

TAMANO

Cuando las cosas que intervienen en un espacio tienen dimensiones: alto,
largo y ancho, los cuales formaran la esencia del mismo.

4.3 ASPECTO PSICOLOGICO. Cuando entre la obra arqutectonica y el

individuo  se establece un intercambio de valores estéticos apreciados por el
espectador.

PERCEPCION Y EMOCION

La percepcion es el proceso de la intuicidn sensible del hombre, por la cual
se interpreta un estimulo recibido de un objeto o situacidn por medio de alguna
expenencia que se retroalmenta.

La emocion es una reaccion interna y fisioldgica del hombre localizada solo en
la mente humana, que se percibe por la motivacidn y cambios del entorno.

Cuando la percepcidn y la emocidn se unen mediante signficados, se indica
miedo, ra, alegria, tnsteza, mobihario para descanso, comer, desplazarse y actuar,
ete.
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4.4 ASPECTO ESTETICO. Es la tendencia de vincular la verdad, el bien vy la

belleza a vna cbra.

PROPORCION ANTROPOMETRICA

Es un sistema basado en las dimensiones del cuerpo humano, € mfluyen en la
proporaidn de las cosas que se proyectan, alturas y distancias, dimensiones.??

EL COLOR

El estimulo para la percepcidn del color no solo es fisico, sine por
aproximacion es la reflexidn selectiva del objeto.

Los aspectos dei color son: superficie, color de volumen, y color del filme;
ademas el lustre, resplandor y brillo que son aspectos entre percepcton de luz y
color,

El color se relaciona con ciertas experiencias de la vida del hombre, es
decir, influyen de manera cirecta sobre la asociacién de ideas. CUADRD NO.B

22 Boesiger w. Le Corbusier | 910-1965. Edit. Gustavo Gil. Barcelona 197 . Pag. 291.
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INFLUENCIA DEL COLOR

COLOR . ASOOAGION C. BT EFECTOSB © LUGARACTER: . siMBOUSMO - SERALZACION
- EFECTIVO CBJETIVC  PSICOLOGICC FI2ICO . FISIOLOGICC RELUGIOSC PROPANO
G Roye UCUAMGr - Fuego T Ckeg U Moy veible! [anetmnke 70 T AmSR
e U Aasiiat. " Sangre : e Caloithcr e e
Maranja lncandescente Fueaqo Ardiente Muy visible Puede calmar
Calor Naranja Estmutante ' Estiulante o imtar.
. Crepiscule - Brillante Ematvo
Amanilo | Aleara Rz Solar - Albgre U Mpgvebis:  fstmlinie para U D CAleads 7 U Podero . Mema
: : : T Coprtual . : - Oyosirnenacs i Cwenca -
Verde . Mala Naturaieza Calma . Muy veible Sedante © Pacencia Verdad ~ Esperanza Auxiho
Influencia Verdor Reposo ] Tranquilizants Inquietuc Fe Mal de oo Praminucion
| Frescura Hipndtico Regenaraciin ’
Pacihco L .
Equilibrante
‘Nefasto

Azt SR el  Sabidiel - Sabidurl - Abeneidn
L A kabgarcid . Qenci’ L o0
Porpura Pompa Flores Metancolia pbic Calma Respeto Digniclad Dmcad No defindo

Misteno Dahcadeza Adaptacion Satofaccién

Frescurd . .

Viplekr  .Duslo CObuspos U Frescunlo o POcS . " Calma Ly Trsteza: | Peotemaid . Pectendid T No dehinde
Bianco Comumén - Flones Sobrio Magda Limpiaza Pureza Inocencia Trazado de

Casaml_ento Clars a Sabredad Virtud Limpreza Recomdos

Clandad : ' : o Castictad '

. . Inccencid
‘Hegro Tmebles . Woche . Tratems 00 Reposo. - - Imegmacin < - Ultwnos fe3. | Muarte s Como Pondo: |
CUADRO 87°

Las cuahdades del color, tienen influencia directa en las personas que habitan
o viven un espacio arquitecténico, pordque modifican la percepcidon y asoclacion
psicolégica del msmo.

Los colores se dwviden en calidos vy frios.

CALIDOS. “Son los psicolégicamente dindmicos y estimulantes como la fuz del sol y
el fuego”. Son colores que parecen mas cercanos y generalmente afectan la
composicion visval del espacio.

FRIOS. “ Son calmantes, tranaulzantes. suaves y estdticos, como el higlo y la

distancia”.?*

23\t DERIBERE. Op.cit. RIVIELLO Centeno, Angélica. Arquitectura Humana, hacia un orden vaiorativo
de la Arquitectura. T.AR.RlV, UPAEP | 924,
24 noia, J. L., Como se provecta yna vivienda. Editorial Gustavo Gilli México. | 22 Edicidn. 1294
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LA DISCAPACIDAD COMO ELEMENTO DE COMPOSICION
4.5 Barrera Arguitecténica.

Minvsvalida es “una persona que padece de alguna deficiencia fisica © mental
que impide su desarrollo normal ante la sociedad...”®®

Las discapacidades mas comunes son: 53% neuro- misculo esqueléticas,
9% ceguera, 20% mentales y 186% comunicacidn humana, para ello la vtilizacion de
elementos para su desplazamiento y accesiblidades necesario como: sila de
rvedas, bastén, muietas, andador, etc.

“En el Estado de Fuebla se calcula que 10 de cada 100 personas sufren
algin tipo de discapacidad. De estas 10 personas 3 son por nacimiento y los
otros 7 adquieren la discapacidad por accidente o por Negar a una edad
avanzada.”?® CUADRO NO.&

PORCENTAJE DE DISCAFACIDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA

s0% |
70%
60%-
50%-
40%-

30%4 | |

20%+ [ D Total de habitantes normales en el Edo.

ETotal de habitantes discapacitados

10%- |

0% L

Del 100% del total de habitantes del Edo. de Puebla. El | 3% sufre discapacidad.

& REBOLLEDQ, Pérez Gloria, El minusvalido y las barreras arquitectdmicas, TESIS 1991,
% httpfwww.apep.pue.gob.mx
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El bienestar social es de creciente atencidn en 1a época que se vive, para
levar a cabo una valoracidn de la arquiectura de adecuacidn a las necesidades
primarias, no se& debe descudar todos aquellos detalles que la edad humana
delimita.

La vejez como etapa ultima en el desarrollo humano, se ha evalvado porgue
exige una crecente atencidn y cuidado. Debe concebirse los ajustes de
personalidad y la protecaidn, pues se demuestra que et “80 al 20% de las caidas
con desenlace fatal corresponde a personas de edad avanzada” *”

La discapacidad nfluye en el modo de hacer arguitectura, pues la imitacion
fisco motriz, beneficia o perjudica a todas las personas que la poseen y que
desean desarrollar sus actividades diarias.

Las funciones desempefadas en la vida diana son:

@ Dormir.-  asoleamento de meda hora minmo a tres horas mixmo,
orientacion sur-este para la ventitacion e lummacidn; superticie de ventilacién
125, luminacidn entre el |8 y 25% de supechcie total, altura de 40 a 60
cm del suelo.

0 Lleery estar.- asoleamiento de algunas horas por la manana.

o Comer.- orientacidn sur-este; altura de la mesa de 75 cm. a 80 cm. y una
profundidad de 90 por B0 cm.

a Cocinar.- ornentacién noroeste-noreste, espacio con forma “U” o “L” para
faciltar la circulacion, estantes a una altura de 30 cm a |.40 m.

D Aseo.- orentacibn norte- noroeste; lavabo a una altura de 75 cm. en
excusados y regaderas contar con barras de apoyC.

De acuerdo con el Reglamento de Construccion de la Cudad de Fuebla , se
especifica lo siguiente:

EDIFICIOS PARA HABITACION

O Accesc permisible a silla de ruvedas, ancho de puertas de 90 cm. vy
pendiente en rampas dei &%, bafio acondicionado dimensién minma 0.90
cm por | .35 m. con barras de apoyo en baiio y rétrete.

Q Acondicionar | departamento por cada 15 para ser utihizado por
discapacitados, preferentemente en planta baja, perllas de puertas y
ventanas, apagadores de luz a una altura de |.30 m.

27 LAMURE, CLAUDE, Adaptacién de la Viwienda a la Vida Familar, trad. Mard José Calvo, la
edicion Barcelona, Editores técnicos asociados | 980.
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HOSPITALES, CASAS DE SALUD, ASILOS Y HOSPICIOS

Q Instalaciones ¢anitarias de acuerdo con las necesidades del edficto, un
excusado, bapo y lavabo por cada & camas, uno acondicionado para
minusvalidos. Salvar pendiente &% en accesos, puerta de 90 cm., contar
con barras de apoyo, controles de aqua, luz, etc. A una altura no mayor de
1.30 m.

o Escaleras y rampas de materiales incombustibles, ascensores de 90 cm. en
puertas y fondo .35 m.

ANTROPOMETRIA PARA PERSONAS DISCAPACITADAS

Las condiciones de movimiento para personas discapacitadas incluyen alturas y
distancias para desplazarse; por lo tanto se dispone de los siguientes esquemas
para proporcionarios. -

SA10s M

54-108 () PTE
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. . . $n
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b
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1
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Aitura promedico Hombras y Mueres.
Altura del ojo. Sujeto de pre con baston Sujeto de pie con baston y Alcance punta mano.
y muletas. Vnta Prontal. myletas, Vieta Laterat. Vista Latera!

A.- Personas de baja estatura = 70-138 cm.

B.- Personas de baja estatura = &6-130 em.
C.- Personas de baja estatura = 33.6-66.24 cm.
D.- Personas de baja estatura = 70-138 cm.

E.- Personas de baja estatura = cl.6-121.4 cm.
F.- Personas de baja estatura = 43.4-66.86 cm,
H.- Variable 30-5C cm.

.- Oscilacién de las muletas anteroposterior.

J.~ Oscilacién de las muletas al andar, medio lateral.

28 REVISTA ENLACE , Argurtcctura Hospitalara, Arquitectura y disefio, Afio 9 . No. 4, Mayo | 229,
P-P- 108-109.
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K.~ Separacion de las muletas cuando el usuvario esta de pie.
L.~ Separacidn muleta-cuerpo medio lateral.

M.- Osciacién muleta- cuerpo medio lateral.

N.- Personas de baja estatura = 35-62 cm.

N.- Personas de baja estatura = 30.5-60.2 cm

Ubicacson de reqaderas. Vista Frontal,

S

Ubrcacion de regaderas. Vista Superor..
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CAPITULO 5

ANALISIS PRELIMINAR
5.1 RHISTORIA DE LAS CASAS DE RETIRQO: SERVICIOS Y RAZON SOCIAL

Las citas sobre los inicios de 1as casas de retiro © pensiones para ancianos,
no cuentan con la existencia de buenos antecedentes en la historia. En Inglaterra en
el aflo 1208, se crean las primeras pensiones de vejez, asi como en 1923 se
conceden las primeras pensiones en Nevada y Montana en Estados Umdos.

Con esto queremos hacer una referencia basada en que para México, las
primeras casas de ancanos se reqistran en 1910, Es conveniente hacer notar que
la Congregacién Relgiosa de las Hermanas de Santa lsabel, ya prestaban sus
servicios a los ancianos desproteqidos en sus conventos.

Las familas que pertenecian a la burguesia social de esta época se dieron a
la tarea de construir y administrar las primeras residencias de retiro para damas de
la tercera edad, con el paso del tiempo se hzo necesano la wtegracdn de
hombres y mujeres.

Una de ias primeras familias que se decicd a construir dichos centros fue la
de Don Antomo Mier y de su esposa Doila Isabel Pesado de Mier, quienes con sus
bienes, en primera instancia constituyeron legalmente una fundacién y cuyos frutos
serfian en la ciudad de México una casa para mifias en 1917, Entre 1918 y 1920
se crea el primer sanatorio y asilo en Tacubaya, asi como la casa de salud Mier y
Fesado. :

La razdn socal de los asilos © casas de asistencia, es prestar los servicios
de alojamiento, almentacidon, lmpieza y cuidado de las personas de la tercera
edad.

A nivel nacional estos servicios sociales se disgregan en dos sectores, el
piblico y el privado. Para el estado de Puebla las ofras de servicios de asistencia
social son las siguientes:

SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PRESTADOS POR EL SECTOR PRIVADO
0 Rehabilitacién

@ Guarderias

O Asilos, casa de salud para convalecientes o invéiidos, etc.

Establecwmentos Total
RAMA 9241 de SERVICIOS DE ASISTENCIA 306 1437
O Unidades auxihares 8
@ Umdades productoras 1429
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SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PRESTADOS POR EL SECTOR PUBLICO

Establecimentos Total
RAMA 9242 SERVICIOS DE ASISTENCIA 112 2003
O Unidades auxihares 10 65
0 Unidades productoras 102 1935

La existencia de vnidades para la asistencia social es perceptible, aunque la
carencia de eéspacios para el préstamo de servicios en general es mis; el
problema requere solucidon  urgente, pues casos criticos de padecimientos
deberfan atenderse de nmediatc en buenas instalaciones, para lograr la
rehabilitacion o salvaquarda de la vida de las personas.

5.2 ASILOS Y OTROS TIPOS DE ALOJAMIENTO??

Las principales referencias de establecimientos para el préstamo de
servicios de asistencia para personas de la tercera edad, las encontramos en
asllos, hospitales de los cuvales se desprenden otro tipo de alojamentos, donde
a5 actvidades varian, dependiendo de \a problematica que cada uvno atende, entre
los cuales encontramos:

Centros de asistencia diurna para adultos.,

Los centros de atencion divrna son uno de los recursos mas importantes

para las famillas, ya que dan a la persona que estd a cargo del enfermo el respiro
que necesita con urgencia. Los buenos programas de atencion diurna encuentran la
manera de hacer que los pacientes hagan con éxito pequefias cosas, para asi
sentirse mejor consigo mismos. Llenan el tiempo libre con actwidades que el
enfermo pueda hacer bien; aungque algunos no ofrecen mucha estimulacién ni activan
sU vida social.

Hospitales dirnos.

Los hospitales diurnos difieren del centro antes mencionado en que ofrecen
servicios de dagndstico, atencién médica y terapia ocupacional y fisica. Su
personal esta compuesto por enfermeras, trabajadores sociales, médicos y otros
profesionales. No son muy comunes y en muchas ocasiones quienes se encargan de
financiarlos, en ocasiones restringen la admisién de pacientes que pudieran
necesitar rehabiitacion.

# MACE L. Nancy. Cuando el dfa tiene 36 horas. México 1 997 Edit. Pax México. Péqg.: | 86-188,
276-279.
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Centros de atenciédn de estancia corta.

Existen algunos programas de atencion de estancia corta, en los que el
paciente contuso puede alojarse en una clinica de reposo, una pensién, una casa de
atencidon o un lugar similar por un periodo corto — un fin de semana, una semana o
varias -, mentras su cutdador toma un descanso.

Villas o condominos residenciales para personas de edad avanzada.

Estas instalaciones se han planeado para personas jublladas que pueden vivir
independientemente. En el caso del condominio, se paga una hipoteca y una cuota
mensual para cubnr los servicios de mantenimento del edificio, de las dreas de
recreacion y sistemas de sequridad. En los apartamentos, se paga el alquiler.

Las villas residenciales pueden ser condominios o casas de alquiler. En estos
tipos de alojamiento hay sistemas para pedic auxtho, asi como servicios médicos;
pero por lo general no ofrecen atencién especial a personas enfermas o que
padecen de confusidn mental.

Albergues.

Son apartamentos o cuartos para personas que no pueden vivir en forma
ndependiente, pero que no necesitan supervision constante. Los departamentos
estin dotados con sistemas de sequridad, como pasamanos, rampas para siflas de
ruedas y timbres para pedir auxho. Ofrecen servicio de comedor, trabajadores
sociales y evalvacion médica peribédica.

Servicios de atencidn wvitabgia.

Se requiere un pago nical o cucta de entrada muy baja, ademas de pago
mensual, ofrecen un lugar para wviviir, similar a uvna villa de retiro, pero cuando el
paciente empeora se le traslada a otro espacio de las instalaciones donde se le
brindardn mis cuidados. Una vez aceptado el paciente, la institucidn puede hacerse
cargo de él por el resto de su wvida. Este tipo de lugares generalmente son
propiedad de empresas privadas que invierten el pago inicial del usuano y esperan
ganar mas de lo que su atencién les costara.
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Hogar adoptivo para adultos.

For una cucta, el enfermo vive con una persona que le asigna una habitacion
y puede encargarse de su atencién. En el mejor de los casos, estos hogares
cuidan a sus huéspedes como s fueran miembros de la famha, proporcionandoles
alimentos, habitacién, transporte para sus ctas médicas, acceso a un trabajador
social y supervisidon. Fero en muchos de ellos no se acepta a enfermos con
demencia, y los que lo hacen no les ofrecen nada més que los ahmentos y un lecho.

Pensién u hogar domicibario.

Brinda menos cudado que un asilo. Generalmente ofrece una habitacién,
alimentos, supervision y algunos otros servicios. Unos cuantos se especializan en la
demencia y dan una excelente atencion.

Asilos que se especializan en atender a pacientes con demencia.

La palabra “asilo” despierta imdgenes neqatwas en la mente de muchos, sin
embargo, cast siempre dan una buena atencidén de acuerde a sus posibilidades,
siendo la mejor alternativa para una persona enferma.

No todos los asios merecen la mala reputacion que en general tienen, pero
la publicidad que se les ha hecho ha puesto de manifiesto la necesidad de hacer
grandes cambios para mejorar la caldad de 10s servicios.

Algunos asilos cuentan con unidades especiales para atender a enfermos con
demencia {generalmente llamadas unidades Alzheimer). Estas unidades de atencién a
pacientes dementes varian, desde aquellas que no ofrecen cuidados especiales,
hasta las que brindan una atencién excelente que cubre las necesidades singulares
de un enfermo demencial.

Una buena atencién puede mejorar la caldad de vida de un entermo demencial, pero ningin
programa ha mostrado que pueda cambrar el mevitable curso de este trigico padecimiento.

5.3 ANALISIS Y COMENTARIOS DE LAS CASAS DE RETIRO

Las condiciones de las casas de retiro, en todos los paises, depende
bisicamente del soporte econdmico que como wstituciones o dependencias
reciben de forma particular, privada o del gobierno.
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Es dificil encontrar wformacién sobre los servicios y programas que ofrecen
las diferentes casas de retro, pues la mayoria son de caricter privado, pero
queremos dar a conocer algunas de las instituciones al cuidado de personas de la
tercera edad y Alzheimer con el dnico fin de analizar el tipo de servicio que ofrecen,
la capacidad y principalmente las dreas con que cuentan.

ESCOCIA

GLASGOW

- Centro Crossmyloof
Personas con demencia.
Espacios: Cocmna, largas antesalas, corredores muy duminados con luz natural,
recamaras individuales, santarios accesibles, cocineta, estancia principal, areas
de recreacion y de visita.

- Hospital Leverndale
Pacientes con demencia.
Espacios: Areas de descanso, recepaidn, rutas para discapacitados, rutas de
caminata y evacuacion de emergencia, dreas de fumadores y visitas.

VENEZUELA

- Hogares Santa Ana, en Aguirre, Edo. Carabobo
Capacidad 60 ancianos
Espacios: Cocina, lmpieza, mantenmiento, enfermeria y admimstracién,
pabellones, corredores y jardines, espacios de recogmiento y desarrollo
personal, kioscos para celebraciones religiosas y recreatwas, proyecto piloto
de piscicultura.
Area aprox. 2000m2 de construccién.

ESPANA

- Asociacion Edad Dorada- Mensajeros de la Paz

Plaza general Vara de! Rey, ©

Madnd Espafia

Tel. (21) 3643240
Organizacién no qubernamental
Cuidado, atencion, manutencidn, rehabilitacion, tratamento y promocion
humana y social de ancianos.
Creacién de centros de convivencia, residencias, pisos tutelados, centros
de dia.

CIUDAD DE MEXICO

Organizaciones de Asistencia

-  ASOCIACION MEXICANA DE ALZHEIMER Y ENFERMEDADES SIMILARES
[nsurgentes Sur no, 594 interior 402, Col. del valle

Tel. 5231526

Presidente: Ing. Roberto Garcia de la Mora,
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-  FUNDACION ALZHEIMER
Av. Dwvisidn del norte no. 1044 esquina San Borja
Tel. 55756323 y 55758320.

Principales Instituciones de Ayuda
- Millas Jacarandas
Baltimore no. 83. Col. Napoles
Tel. 55987768
Lic. bhana
Casa club de la tercera edad
Villas de reposo y recuperacion
Mixto
Servicio a incapacitados / capacitados, fisicos y mentales
Servicio médico de enfermeras 24 horas
Espacios: para rehabiltacion, qimnasia, yoga, sauna, natacion, vapor, tina de
hidroterapia, estética, cafeterfa, fuente de sodas, transporte.
Tiempo: internado, medio internado, socios club, servicios de guarderias por
horas o dias.

- Residencia Villazyl

Morena no. 415, Col. del Valle

Tel. 56876033
Lmpieza y mantenimiento general, impieza diana en habitaciones, lavado de
ropa personal y blancos, servicio teleténico, intercomunicacion, servicio a
habtaciones, comedor, comedor de invitades, cafeteria, cocoma, timbre de
emergencia, servicio médico, servicio estética, estacionamento, wviglancia
24 horas, enfermera nocturna, cable, recreaciones, jueqos, billar, eventos,
circulos  de  lectura, clases de pintura, caplla unwersal, gmnasio,
asoleaderos, atencion personahzada. 30

- Centro de Atencién diurna
Gabriel Mancera y Cuauvhtémoc en Dwvisidn del norte y Nicolds San Juan
Francisco Espinosa

No de residentes 42

Capacidad 50 a 60 personas

Caracter particuiar , mixto.

Atencién de 8:00 a 16:30 hrs.

* http: 77 wwww. Villazul. com. mx
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Espacios: Vestibulo principal y patio, comedor, cocina, bloque de sanitaros,
consultorio médico, direccidn, sala de usos miitiples, guardarropa, zona de
servicio, biblioteca, taller de psicomotricidad, drea de medicina fisica, cuarto
de servicto, gimnasio, sala de belleza, taller de terapia ocupacional, bodega
de materiales, cuarto de miquinas, estacionamiento.

4 Te

5 Regaderas.

& Terapa ocupacional. 7 Acceso servicio, 8 Samtaros.
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ESTADO DE PUEBLA

- Asilo de ancianos Luis Diez Reyes
22 Privada 22 poniente 151 |
Tel. 2463276

- Asilo particular de caridad para ancianos
Cialle 2 onente 3-22
Tel. 2422034

- Residencia para ancianos LA PAZ
Tecamachalco ne. 99 col. La Paz
Tel. 2481575 en Puebla y 55663810 en el D.F.
Dr. R. Ricafio
No. De residentes |9
Mixto
Caracter particular
Especialidad en: embohas, Aizhemer, fracturas, incapacitados, sanos.
Enfermeras a domicilio
Espacios : Amplos jardines, salones de magnetoterapia, recamaras
compartidas, comedor, garaje.
Servicios de: Geriatria, Terapia Ocupacional.

- Residencia de ancianos incapacitados y sanos

Ric Suchiate no. &14 1. San Manuel.

Tel. 2457368 y 2375725

C.B.A,
Especialidad en: Alzhexmer, infartos, embotas, fracturas, terapias fisicas.
Enfermeras a domicllio

- Fundacion Gabriel Pastor
Calle 31 ponente 705
Tel. 2431421
Estancia y cuidado de ancianos a carqo de hermanas josefinas.
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Actmdades como talleres ocupacionales, animacion sociocultural y expresién
corpora

l'31

f Accesa,

3 Vista principal. 4 Fachada lateral.

- Villas Juan Diego

Villa_Actual

Calle & Nte., Col San Francisco.

Tel. 2322115

Villa Futura

Camino a Coronango No.100. Col San Diego.

Es un proyecto que nace de la necesidad de un hogar para todas aquellas
personas que por diversas circunstancias de la wvida requeren casa habitacion,
servicios médicos de emergencia, servicios espirituales, entretenimento, atencién
y compaiila. Se encuentra a carge de las hermanas pertenecientes a la
congregacion de las Servas de Jesis,

> http:fwww.lapep. pue.gob.mx
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http://www.iapep.pue.gob.mx

Las Villas cuentan con un médico genatra para dar atencién especialzada a
los residentes. las nuevas villas cuentan con 55 habitaciones dque pueden ser para
| & 2 personas, cada una con bafio propio y cémodamente amuebladas.

| Areas de recreacion. 2 Habitaciones.

ESTADO DE VERACRUZ
Orizaba

- Fundacion Mier vy Pesado |.A.P.
Av. Onente 6. No. 1653

Tel.: 7242177 y 7240742

fero de agosto de [ 944

Fara damas de 6O a 7& afios sanos unicamente.

Servicio particular,

Capacidad |00 personas.

Atendida por las religiosas de la Congregacion hijas de Maria Inmaculada de
Guadalupe.

Condiciones: libre solicitud, capacidad de adaptabilidad, condiciones
favorables de salud fisica y mental, educaciéon moral y cultural.

Alojamiento, almentacién, impieza de cuarto, lavado de ropa, atencion
rehgiosa.

Espacios disponibles: jardines, 4 pabellones con recamaras individuales con
moblliario necesario, cocina, antecomedor, comedor, 4 regaderas y 5 sanitarios
en cada pabelldn, vestibulo de reuniones y festejos, despensa, habitaciones para
servicio rehgioso.

ESTADO DE MORELOS

Quinta de Retiro Tetexopa( Centro de Atencidn Integral para Ancianos).

Prolongacién Zaragoza No.2 |
Tel: O1(739) 5-16-20
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Su filosofia es dar excelencia en el servicio y en la atencién a sus miembros e
integrantes, procurindose uvn ambiente de fraternidad y desarrollo.

Actwvidades: Fisioterapia, Heloterapia, bafio de sol, bafio de agua,
relajacién, meditacion, psicoterapia, camminar en huerta, lectura, juegos de mesa, TV
con videos, actidades artisticas, actwidades culturales, exhibiciones deportwas,
eventos sociales.

Servicios Especiales: Médico las 24 hrs. enfermeras y cudadoras,
almentaciébn balanceada, hospedajes, lavanderia, elaboracién de reportes
periddicos sobre la situacion fisica y mental de los membros.

| Area recreativa.

3 Areas de convivencia.

COMENTARIOS

La importancia de este estudio de campo radica, no solo en el deseo de
conocer las carencias de espacio o improvisaciones de las distintas residencias y
alojamientos, sino en estudiar la problematica actividad- espacio, en donde se
debe nvolucrar la salud, &l descanso y €l entretenmiento.
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Los principales recursos que nos refieren los establecimientos son:
VENTAJAS

- Referencia espacial.

- Referencia de actwidades que se realizan.

- Referencia de servicios.

-~ Referencia de apoyo financiero.

- Referencias en cuanto al cardcter del lugar.

DESVENTAJAS

- Falta de espacios.

- Areas mprovisadas.

- No existe la asistencia especializada.

- Falta de personal capacitado.

- Falta de apoyo financiero y desvio de recursos.

- Falta de planeacidn.

- Falta de material y aparatos para apoyo de personas discapacitadas.
Falta en el control de pareas.

Por lo tanto encontramos carencias en cuanto a la falta de espacio, para
realizar actwidades deportivas y recreativas que motwvan en gran parte a las
personas de la tercera edad, para distraerse y rehabilitarse. Es dificil la privacidad
en dormitorios y no existe un cuidado constate del personal hacia los residentes;
sufriendo la mayoria accidentes que se pueden prevenir.

Las improvisaciones del espacio se dan generaimente para actwidades como
servicic médico, recreativas y de descanso, por lo que creemos conveniente la
investigacién del problema arquitectonico , asi como el planteamiento de una quia
para el disefio de estos espacios.

INVESTIGACION DEL PROBLEMA ARQUITECTONICO
5.4 FUNCIONAMIENTO Y SERVICIOS DE UNA CASA DE RETIRO.

Un concepto de restdencia para anclanos ofrece muchas ventajas como
sequridad y alojamiento, pueden proporcionar ahmentacion y servicio médico, de
hmpieza y recreativos; representan un costo, pero siendo una solucidn atractiva, no
se asemejan al temido asilo de ancianos.

Por lo reqular las residencias admiten solo a personas mayores de 60 afios.
Como es iI6gico, cada residencia se rge conforme a un reglamento aunque varia
mucho seqin el caso; horartos de visita, aimentos, entrada y salida.
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El funcionamiento de la residencia esta basado en:
O Mantener la salud de los residentes a nwel dptimo, por lo tanto, es necesario
hacer vna evalvacién previa para clasificar al paciente en su estado actval.

|.-COMUNICACION -

CUADRO NC.9

CLASIFICACION DEL RESIDENTE??

No hdy dificultad, No Alguna dificultad. - . Mayor dificultad. Requisre .de .. Oe extensa dificuttad.

Rcfcrcntc a la capacidad requere de zyuda Requiere dyuda.. . bempopara éscuchar, hablar Exige 1a ayuda para .

dg  comumeacidn - del
pacientes con &l personal,
panentes . o  amigos
encargados  de - - su
Euciado: .

-3.-COMIDAS Y BEBIDAS
Ayuda r'cque.rtda en k&
cormda y bcblda

- despace y comumcarse por medic- compmicarse por medic
" de seflas de vez encuande. . de traductor e mterprete.

laayudanose . Alguna syuda. Reaquere  Mayor ayuds, Reqiiere ayuda ' Ayuda extensa. Requiere
aphca. Come y bebe - ayuda mdmdual o mdmdual e o ayuda wdmdual £n lag -
mdcpcndscntomentc S R . e L. actwdades del comer.

32 COMMONWEALTH Department. Documentation and Accomtability Manual and the Resident Care
Manual. November first | 998. Health and Family Services. Resident clasificatis Scale. Pig. 2.
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CLASIFICACION DEL RESIDENTE

5=SANTARIOS - .. La ayuda no se - Alguna ayuda. . Mayor ayuda. Exge af personal Ayuda extensa; Le exige
Cutdado necceano para- cl apiica. Pude ybhzar.  Requere ayuda para anmar pacacntc pars pcrfccc:onsr 3l personal que lleve a
vso de s:mtarlo _ - cralawer tipo de Freparacién y cambio. . 1a funcien.y cmdado : cabo todas las

| sanitanio. s . . ; ] R actdades.

7 ~EVACUAGION ‘No se aplica. Un poco de apoyo. . = Mayor apoyo, Bl nwvel de Apoyd extenso. Es
Relacionado con la ‘Contnenzia de - Conforme esmis ~~ °  comrtingnciay eatreﬁumaenr,o deben . necesario un proarama dc
continencia en ia heces fecales. - frecuents i ser prevemdos. : - continenca

evatvacién. : < TN incontinencia, la ayuda ' S - mdmidualeado,
) debers ser meorada S i .
por un programa.

|
\
|
|
|
|
|
|
|

JO.-CONDUCTA No se aplica. No Qcasionalmente. Indeterminads. Requiere superisidn  Extenso. Requiere

ANTISOCIAL. . requiere supervsion. Reguiere superasién . - yviglanci diarm. . - . supcmseén wgdanm :

Refereate s palabras : S aungue no - c diana. .
_amenazantes y abusc ' . : régularmente. :
avtontaro,. o .

i2 -DEPENDENCIA i No se aphea. Ne Ocsaichamente.. - Indctcrmmado Requiere aupcrvmon Extenac. Requiere
EMOCIONAL -~ - requiere supervisidn,  Requiere supervsidn ¥ wq,llancua dara, .. . supersion, wiglancia
Referente 3 Ia resistencia | UL aungueno L o L ghama
actvaypaswadela - 7" . reqularmente. . . = : : _

agresidn fimica, atencidn
o manpuiacién
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CLASIFICACION DEL RESIDENTE

Ay -OT RAS ' No aplcable. No Oc:asronalmcntc Mayor apoyo. o ﬁttcrfso chwo-ré. '.

CONDUCTAS - reduiere - Requere supervisén . Supernison y v:g:lanaa
.Exige al personal tucmpo sipanimion. regular. . ) ) L . dama.
y estverzo de apoyo e v o ' :

diano,

F G NECE&IDADEﬁ Sin apoyo Un poco de apoyo.  Mayor ay;uda Mmimstrar.y Apcyo extenso.

SOCIALES Y HUMANAS especifico, - Frecuentementeuna.  summistrar uria bucna . Apayo derno.
Familiares y. amigos, : vez 3l semana, . 'med\caaon :
Rclaaona actvdades : i S

con ¢l responsable del
cmdado y ] pcrsona(

16 -PRODEDIMIﬁNTOS No necesta  Alguna ayvda. " Lin poco de apoyo. Devicios ' Ayuda extensa.
COMPLELOS DE. " ayeda. T Pocedenentos Proporoomaset b o 2%&& Prograna de Lespa
CUHDADO o L . dianos. . _ por semana, - ) penéd«co
Relaciona los ' R T SRR ' : :

_PFOCGdIﬂ‘IIentO& tecmcos
y complejos para llevsr 3
cabo pautas de cudado.

ZO.SERViCiGS s R_cqmr,'& poco Muy_pobo. P Apoyo mcd:e Considerar Muy alto. Mas
GLOBALES apeyo. . . I : ncccﬁudadcg y 28MviGios. - cidado e ias
Semicios de apoyo para _ S O : . ' necesidades bisicas,

&l cuidado comuntario -

CUADRO9

@ Reconocer y respetar cada uno de los derechos de 105 residentes para gjercer
fibertad de opinion siempre que esto no se mterponga en los derechos de
otras personas.

0 Que la residencia se acerque a los parametros de seguridad.

Respetar la dignidad de la persona.

O Ammar a los residentes a que participen en una gran vanedad de experiencias
de acverdo a sus intereses y necesidades culturales y espirtuales.

g Crear un ambiente prictico para mantener la sequridad de los residentes,
personal y visitantes.

O
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Generaimente las residencias estipulan servicios y actividades que incluimos en
la siguiente lista:

HORAS DE VISITA

Son estipulados por cada uvna de las residencias, avnque generalmente los
horarios convenientes para la wisita son de 13:00 a 20:30 horas los 7 dias de ia
semana.

PENSION Y TARJETAS DE SERVICIO MEDICO
Estos elementos se encuentran sequros en la administracidn, y estén
disponibles cvando los residentes los necesiten.

AUSENCIAS
Las saldas por parte de los residentes, deben ser previamente autorizadas
por el director de la residencia y notihicado a los parientes.

DORMITORIOS
Espacios que suelen ser compartidos, individuales y se establecen por
género; ya s€a hombres, myjeres encontrandose sanos o enfermos.

ARMARIOS CON LLAVE
En caso de contar con objetos de valor, cada uno de los residentes tiene un
armario propio para quardarlos.

SANITARIOS

La residencia proporciona los servicios de higiene personal y articulos para
ello como; talco, pasta dental, navajas y crema de afeitar, toallas para cverpo, cara
y manos. Para la incontinencia proporciona panales y aimohadillas desechables.

COMIDAS DEL RESIDENTE

Son disponibles en los horarios denominados por el centro, se preparan ahi,
O pueden traerse de casa, pues cuentan con cocina para la preparacién de loa
almentos.

LAVADO
La ropa puede ser lavada dentro de la residencia a maquina, pero la que es
delicada y se lava a mano, puede llevarse a casa.

SERVICIOS ESPECIALES

Se mvita a las personas a que participen en actividades de todas las
denominaciones y fondos culturales.

Los juegos, actividades culturales y servicios reliqiosos estin disponibles
todo el tiempo.
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CONSULTORIO MEDICO

Se ofrece todo tipo de servicio médico general, hsioterapa, podatria,
patologia, dentista y optometrnista.

PELUQUERIA
Este servicio tiene dos visitas a la semana.

BIBLIOTECA

Se dirige un servicio de biblicteca, para que personas de la tercera edad,
tengan acceso a la lectura.

FORTICO PARA AMBULANCIA

Es un acceso que se privatiza para que nadie pueda obstruirio, cuenta con
una rampa adecvada para descarga de enfermos.

AIRE ACONDICIONADO Y CALEFACCION
Es necesano un sistema de calefaccion y are acondicionado para areas que
lo requieran, sobre todo en los cambios bruscos de estacidn.

ESPACIOS PARA LA RECREACION
Son pequefias 4reas indispensables, para tomar un descanso al aire hibre, en
algunos centros estos no existen por la falta de espacio.

5.5 FUNCIONAMIENTO Y SERVICIOS OSOBRE CLINICAS DE
TRATAMIENTO DE ALZHEIMER

Este tipo de residencia se ocupa de aquellas personas de la tercera edad
que padezcan demencia tipo Alzheimer, de alguna v otra forma estos lugares
cambian constantemente para la segundad y comodidad de ios residentes.

Et funcionamiento de esta residencia es generalmente divrno, aungue también
existe el cuidado de tiempo completo para los residentes.

Los objetivos para un centro de dia son los siguientes:

0 Reducrir la tensidn de los familiares en el cuidado de sus enfermos.

g Permitir el cuidado de los pacientes aun estando en casa por medio de los
grupos de auto ayuda y terapia famhar,

O Proporcionar una terapia adecuada a las personas con demencia para manejar
las consecuencias de la enfermedad.

g Permitir a las personas de la tercera edad continuar viviendo dentro de la
comunidad, sin aislarse para evitar la depresion.

0 Respetar los derechos de los enfermos de Aizheimer,
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DERECHOS DE LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER??

Ser mntormado de su dagnostico en el grado que desee.

Tener acceso a un cuidado médico adecvado general y especializado.
Permanecer activo en el trabajo y el ocio todo el tiempo posible.

Ser tratado con dignidad, como adulto y no como nifio.

Tomar en serio la expresidn de sus sentimientos.

. Permanecer libre de medicacién potente sedante todo el tiempo que sea
posible.

7. Vir en entorno familiar y social sequro, estable y bien estructurado.

8. Dusfrutar de actwidades que le tengan psicoestimulado todo el dia.

9. Salir regularmente a la calle.

0. Recibir canfio a través del contacto fisico como besos, abrazos, caricias y
coger su mano.

| |. Estar con personas conocedoras de su trasfondo vital como trachaidn cultural
y creencas rehliglosas.

I 2. Ser atendido por personas entrenadas en el cuidado de pacentes con
demencia.

OO KB~

Al mismo tiempo de saber cuales son los objetivos del funcionamiento de
clincas especializadas en Aizheimer, tratamos de incluir los servicios que ofrecen,
como :

APOYO EMOCIONAL Y PRACTICO PARA EL PACIENTE

El servicio proporcionado por el centro puede extenderse grandemente s
hay contacto regular con el paciente. Cada centro debe tener un cuarto privado
donde los pacientes pueden ser consultados individualmente. Es mejor =1 el cuarto
privado se sitlla cerca de la entrada para que los pacientes puedan hablar con
confianza.

REMINISCENCIA

La pérdida de memoria a corto plazo es el sintoma temprano mas frecuente
presentada por las personas de la tercera edad. Sin embargo, el término de
memoria a largo plazo puede permanecer intacto y a través de terapia de la
reminiscencia involucrar el uso de periddicos, fotografias, objetos de hechos que
aparezcan desde |a adolescencia de la persona.

ACTIVIDADES PRINCIPALES

La compaitia de otras personas y las actwdades proporcionadas en el
centro puede estimular a las personas de la tercera edad. Es probable que la
condicion de los pacientes varle considerablemente dependiendo de la edad, fase
de demencia, salud fisica y movitidad.

32 The American Journal of Alzheimer’s Care and Related Disorders and Research,
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Las principales dreas con que cuenta para la atencidn de la enfermedad son:

Departamento de psicologia y trabajo socal.,
Consultorio médico.

Direccién, sala de usos miltiples, avditorio.
Taller de psicomotricidad.

Area de medicina fisica.

Gimnasio

Terapia ocupacional para trabajo psicomotor.

oo bood

AREAS DE DESCANSO

Existen habitaciones sencillas o con seis camas, pero con el afan de proveer
privacia a los residentes que se alojan en cuartos compartidos con seis camas se
disefid un quardarropa que separa a las camas y provee de suficiente espacio para
efectos persconales. Cada cama es caracteristica lo que le da un togue particular,
Su posicidn y orientacion dentro del cvarto, dimensiones y facil acceso hacen de fa
estancia lo mas confortable posible.

AREAS DE VISITA

la sequnidad de los residentes es controlada desde el acceso; los
visitantes previamente regqistrados caminaran al lado de sus parientes por todas las
sreas, El horario permitido para el cuidado de sus panentes es de 10 a |5 horas,
lo cual se considera suficiente al programarlo mas dias por semana.

EL PERSONAL

Las reumiones del personal y las sesiones de entrenamento tienen un  lugar
en el centro, ademas de contar con un édrea adecuada para que el personal pueda
relajarse de la tensién del dia.

ACTIVIDADES DOMESTICAS

Mientras las personas con demencia no pueden saber el por que llevan a
cabo ciertas tareas, derwaran la saunistaccaibn de hacer cosas que alguna vez
hicieron con eficacia. Fara las personas de la tercera edad el pintar, cocinar,
cuttivar un huerto o jardin son necesanas para distraerios de sus debilidades fisicas
o mentales, y para éllo el espacio apropiado para estas actwvidades debe ser
proporcionado.

COMIDAS

Las comidas son una parte importante del dia y se preparan por separado,
los bocadillos, dietas o comidas completas.

Las mesas deben prepararse antes que los residentes entren en el comedor
para que puedan ir directamente a sus lugares. Cuando el personal come en las
mismas mesas con los residentes ayuda a minimizar problemas.
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La concentracion de los residentes es mejorada tenendo a pocas personas
de pe, asl como sea posble tener mesas con grupod peguelics de persoras
(digamos de 4 a 7 personas).

Los sanitanos deben estar cerca del drea del comedor.

HIGIENE PERSONAL

Se debe proporcionar por lo menos de un sanitario auvtomatizado, como
aquellos usados en hospitales. Los servicios de vestidores y tocador son (tiles y
requieren de espacio propio.

SALUD GENERAL

las personas de la tercera edad no comunican bien sus necesidades, el
tener buenos archvos médicos y poder hacer contacto con los doctores de los
residentes, facilita las cosas.

La planticacion y amueblamiento de un centro debe permitir que los archivos
puedan qguardarse y consultarse con faciidad del doctor famiiar o especialista y
Nevar una bitdcora charia,

INCONTINENCLA

Los problemas de incontinencia deben consideraree en el plan del edificio y
asegurar que los sanitarios sean faciles de usar, asi como la seleccion de mobilario
y alfombras puede ayudar reducir los problemas causados por incontinencia y
accidentes.

Es posible controlar la ncontinencia contando con espacto suficiente en los
compartimentos de sanitarios para que el personal pueda ayudar a los residentes,
asi como adaptar un sanitario para los usuarios de la silla de ruedas,

FUNCIONES Y AFICIONES

las personas de la tercera edad con demenca no pierden todos sus
intereses orignales enseguida. Su palmo de atencion tiende a ser corto, pero ellos
deben darse la oportumdad de expresar talentos pasados. La misica y el canto son
a menudo entre las Oltimas facultades que se olvidan asi como 2 conversacidn mas
representante del pasado. Jueqos simples como los dominds, loteria y bingo, se
disfrutan, sobre todo con ayuda de personal o voluntares. Un piano y mesas serian
asi normalmente parte de una escena de cuidado.

ESPACIOS AL AIRE LIBRE

Grandes y hermosos jardines con dreas de descanso y rutas de cammnata
hacen agradavle y saludable la permanencia continua tanto de residentes como de
visitantes.
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EJERCICIO FISICO

Las personas con demencia necesittan de gjerdicio como nadie mis. la
tentacién de dejar al paciente delante de una pantalla de 1a television en casa es
una de las razones por las que un programa de cuidado puede ser muy vahoso. Las
personas con demencia pueden dormir mal y dedicarse a deambular inclinados 1 no
han hecho bastante egjercicio.

El espacio necesario para sesiones cortas de egjercicio o bale pueden
sostenerse en el centro. Los paseos acompahados at are fresco son mas aun
terapéuticos.

EXCURSIONES

51 el centro tiene transporte, muchas personas distrutan excursiones a los
parques y otros lugares de interés,

El vehiculo mas convenmente es un microbiis con paramento delantero,
asientos de two silla, buena wvisiblhdad a través de las ventanas y are
acondicionando en buen estado. El vehiculo debe tener una rampa eléctrica para
podes descargas y recoges a los pacientes bajo protecaidn.

CONCLUSIONES

En general los 2 tipos de alojamiento; asio y clincas de tratamiento para
Alzheimer cuentan con reglamento, normas de actwidades y normas de servicio,
que apoyan las referencias para denominar dreas y espacios tienen que reflejarse
en el proyecto.

As{ mismo, definr espacios y areas con elementos de disefo, aparatos y
mobiharo, que no tengan mayor problematica para personas discapacitadas,
reglamentando desniveles y rampas de acceso.
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Guia de planeacion y disefo de
un centro para la tercera edad



CAPITULO 6

GUIA DE PLANEACION Y DISENO DE UN CENTRO PARA LA TERCERA
EDAD.

Nuevo uso o adaptabilidad del espacio

El plan y cardcter de un centro de cuidado puede contribuir grandemente a
la mdependencia del ndividuo durante las actividades dianas.

Fara algunas personas es dificl mantener el cuidado divrno durante un
tiempo mas prolongado. En estas crcunstancias, permanecer tiempo completo
dentro de un cemtro puede ser la Unica alternativa al cuidado nstitucionat y
probablemente el uso de espacios alternativos en un edificio serd aceptable.

La quia esta basada en resultados de wvisitas a centros de cudado, en los
cvales, encontramos edificios convertidos en una variedad de escenas, con un
minmo de adaptacidn, encontrando algunas deficiencias en cuanto a la falta de
espacios adecvados para el desarroflo y tratamento de estas personas.

De esta manera, pretendemos proporcionar un contexto de los requisitos
basicos de un centro de cuidado para personas de la tercera edad, que padezcan
de alguna deficiencia fisica o mental.

Su prinapal propdsito, es que a partir de requisitos minmos no se incluyan
esquemas sofisticados para los nuevos edificios, y para aquellos que se van a
adaptar, lo hagan ain con recursos lmtados, es decir, desde la smple tarea de
aquellas personas que estan al cuidado de un anciano en €l hogar, hasta la creacion
de un centro de mayor capacidad, se establezcan planes para el buen cuidado, en
el sentido de uvbicar y modificar el espacio necesario para quien esta a cargo del
enfermo, disminuyendo el trabajo fisico y emocional que le ocasiona.

El edificio debe ser flexible para permtir una vanedad de actwidades. Se
deben inclur espacios para mantener y mejorar las habitdades del indwduo,
estimular su potencial, asi como el cuidado médico para condiciones secundarias
que juegan un papel importante y necesario en el cuidado.

PLANEACION

Aungue las fases de planficacién para un nuevo centro pueden parecer largas
y complcadas, hay muchas ventajas en la prictica, los presuvpuestos pueden ser
relativamente modestos y pueden ser consoldados con contribuciones de una
variedad de fuentes.
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Exsten diversos tipos de edificios que pueden ser considerados para la
adaptacion y pueden mantener oportunidades de proyectos creativos en el futuro.

ADECUACION DEL ESPACIO
Conversiones

A muchos edificios se les ha dado el nuevo uso de centros de cuidado de dia
para las personas con demencia. La mayoria de los edficios se convierten debido a
las ventajas de costo y disponbilidad. Por ejemplo:

a Un vestibulo pequefic es usado para proporcionar cudado 7dias a la
semana.

0 Un solo piso de hospital es usado como un centro del dia 7 dias a la
semana.

g las casas convertidas proporcionan cudado del dia en cuatro dias de la
SEMmMAan4a.

U El departamento de Servicio social que construye en vigjos suvelos, un
centro de cuidado de dia 7 dias a la semana.

2 Un vestibulo grande de la 1glesia es convertido y usado por la seccibn de
SErvicios social para proporcionar cuidado del dia cinco dias por semana.

REFERENCIAS ARQUITECTONICAS PARA ADAPTAR UN ESPACIO
En el desarrollo del disefio, se incluyen las siguientes caracteristicas:

-  Sustiturr puertas de recamara con identificaciones personalizadas para la suite
individual de los residentes.

- Redecorar en colores cdhdos y tranguios.

- Apropiar un pasamano en muros de lugares con papel tapiz.

- Relocahzar las puertas para mejorar 1a visibiidad del sanitario desde la cama.

- Crear una cocina general y secundama para preparar ahmentos menos
sotisticados.

- Lla habttacién debe contar con luz natural y artificial adecuada.

- Instalar la sefaletica apropiada para el mejor funcionamiento del lugar.

- Predisponer el drea para el cambio de posicion de los asientos.

- Suministrar un area permanente de comedor adicional a la sala de espera.

- Mejorar las vistas de puvertas de salda.

- Mejorar la visibiidad de la TV para evitar deslumbramientos

~ Incorporar un multisensor de auxiho médico en el cuarto.

- Proveer de un baho de facl acceso en las dreas exteriores como jardines, etc.
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- Ajustar un control automatico de samtanas.

- Combatir los malos olores dentro de las habtaciones mejorando la ventilacién.
- FProveer de un dispensano médico.

- Construr una estancia mejorada para el acceso a un jardin terapéutico.

- Proveer de un jardin sequro y cerrado.

- Instalar un sistema de sequro contra incenchos.

- Mantener los pisos de acceso sin humedad, por medio de materal
antiderrapante.

- Reemplazar las puertas con apanencas apropiadas para su funcion.

NUEVOS ESPACIOS

Los gemplos de edificios mas recientes para el cuidado de dia incluyen a io
siquiente:

O Un edificio construido usado para proporcionar atencion siete dias a la
semana (15 chentes por dia).

O Un cuarto de la comundad como albergue, usado todos los dias de la
semana.

0 Un anexo a una residencia.

0 Un equipo de cuidado mowil, proporcionando atencion diferentes dias de la
semana.

PAUTAS Y ELEMENTOS DE DISENO
La calidad y cardcter del plan de un centro de cuidado son importantes para:

0 los pacentes.- proporcionando un ambiente donde ellos pueden pasarse un
dia tranquilo y agradable.

o El famihar.- gque necesita disponer de un tiempo para el msmo sin sentirse
culpable de alojar a su pariente en un centro de cuidado.

a El personal.- creando un ambiente donde pueden cuidar a aquellos confiados
a su cudado y trabajar ehicazmente.

Existe una tipologia diferente de edficios como centros de dia para
personas con demencia. Todos los ejemplos exitosos son convenientes para llevar
a cabo una gama ampla de actividades, hasta donde sea posible, dando la
bienvenida y en vn caracter familiar interno y externo.
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Muchas actividades se realizan de forma grupal. Acceso, pisos terminados,
sistema eléctrico y muebles tienden a necesittar de un disefic para satisfacer las
necesidades especiales de las personas mayores que tienden a ser friagies, e
incontmentes.

Tamafio y disefio de las habitaciones
Acceso

El disefio del acceso principal al centro es sumamente importante, pues el
acceso reviste los objetwos y el cardcter del edificio que nvolucra, en este caso
un centro de dia.

La ruta entre el acceso y el estacionamento deben ser relatwvamente cortas,
preferentemente guarecerse de las inciemencias del tiempo. Debe ser apta para el
ascenso y descenso de silla de ruedas y contar con buena luminacién.

Se requiere de un pequefic guardarropa en la entrada, donde se localizaran
objetos personales y ropa de abrigo de los pacientes.

Rampas de acceso y barandales

Se realizard de una pendiente para las rampas del 5% pudiendo subir a 8%
como méaximo para hacerlo de manera avténoma.>*

En caso de ser una longitud considerable, contard con pasamanos o
descansos, el acabado en la superficie sera antiderrapante y ancho de .20 mt.
Las rampas y barandales en salidas de emergencia son de primera necesidad en las
rutas de escape.

La mayoria los centros de cuidado de dia no requieren de barandales en las
paredes, para no presentar una atmoéstera poco famihar al paciente. Sin embargo,
puede ser Gtil para algunos pacientes, st un barandal se ajusta en un lado del
corredor.

3 REGLAMENTO PARA EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROULO INTEGRAL DE LA FAMILIA.
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Los barandales especiales sirven de ayuda a las personas nvalidas, son
Utles en santarios y bahos. Estos necesitan estar bien disefiados y localizados
para no impedir a los miembros de personal ayudar a los residentes. Los barandales
también pueden ser (tiles para dar apoyo a los pacientes durante la terapia del
6JCFCICIO.

Bitarra vy phanawan s 550 s

GO IRCE G TR §oE SR i b

Estancia principal

Es para uso general, debe tener un disefio atractivo y de cardcter familiar,
con montajes ligeros, muebles, alfombras, cortinas y vegetacién conveniente. Debe
ofrecer vistas atractwvas hacia patios y jardines seguros.

51 la estancia se localiza inmechata al acceso, debe ser lbre para permitir una
vigliancia adecuada, evitando que los pacientes caminen sin control alguno,

La estancia principal debe ser lo sulicientemente grande para contener un
piano que extiende el rango de actwmdades agradables para los pacientes. Un juego
de TV y radio pueden o no considerarse.
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La selecaidn de sillas debe ser cuidadosa. La mayoria de las sillas debe
tener brazos y ser lo suficientemente altos (Normas de la Seccidn de Salud),
ademds contardn con una alfura del asiento de 42cm (17 pulgadas) y mesas
aproximadamente 76 cm alto (30 pulgadas). y deberén protegerse ajstando un
forro impermeable para proteger el asiento.

Elevadores

Dimensiones:

B Espacio libre en puertas igual o mayor a 90 cm.

Q Sin escalones.

0 Fondo del elevador no menor a 1.35 mt.

a Ancho de ascensor cémoda para una silla vy un acompatiante, no menor a
1.50mt.

Controles del elevador colocado a una altura no mayor de .30 mt.

4]
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Corredores
No son necesarios pero st un corredor tiene que existir la anchura debe ser
por lo menos | .2 metros para permitirles ayudarse por pasamanos en ambos lados.
Dichas areas contaran con tragaluces que permitirdn el paso de luz natural y
crearan un ambiente agradable para la creacidn de una estancia de té redisefado
con grandes alfombras y cuadros con motivos naturales.

Oficinas

Cada centro requiere de oficinas con telétono para la administracion y
reqistro de trabajo privado y confidencial de los pacientes. las habitaciones
pueden ser usadas para consulta, toda vez que un cuarto privado no se encuentre
disporible. Preferentemente ubicarla cerca de la entrada.
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Cuarto prwado

Se requiere de un cuarto pequeno y coémodo para la consulta de pacientes y
parientes, aunque también puede usarsé para las sesiones con grupos pequehos de
residentes. S1 es necesano la oficina puede ser usada como cuarto privado.

Dormitorios

El mobihario debe colocarse en agrupaciones informales, y debe ser facil de
mover para permitir reestructurar los esquemas del cuarto.

iX -]

Vestidores y tocador

Son necesaros, Mas no indispensables. Un nuevo pemado puede lograr
mucho para levantar avtoestima de alguien deprimdo y desalifiado. Puede contar
con un lavabo, secador, cama y espacio para almacenar,

Cocina principal

La cocina principal se requiere para la produccién de las comidas principales,
s1 éstos se cooman en el centro o requieran calentarse.

La cocma normalmente debe ser bastante ampha para que tres membros del
personal puedan trabajar al mismo tiempo (posiblemente si todos cocinaran  las
comidas que se traen), debe incluir un fregadero grande y un lavaplatos, y debe
localizarse adyacente a! comedor. Un refrigerador, congelador y espacio para
almacenar las verduras probablemente serdn requendos y sus tamafios dependeran
del nimero de pacientes y el método de proveer de comda,
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Cualquier compuerta de servicio entre la cocina y el comedor debe reunir los
requisitos del departamento de bomberos. Un lavabo sera requerido en la cocina y
tanto la despensa como las nstalaciones santanas deberan ser aprobadas
previamente por la avtondad local y el inspector de salud pibiica.

Cocinas terapéuticas

Ademas de la cocina principal, es muy recomendable para el centro de
cudado tener una pequefia cocina separada, donde los pacientes podran disfrutar
de tos aromas y sabores del ambiente familar. Esta cocina inclurd una repisa,
fregadero con drenaje para desechos orgénicos, una mesa y un horno. Esto les
permibird a los pacentes llevar a cabo tareas simples, cualquier actividad en la
cocina serd sequra, ya que se habran eliminado los riesgos asociados con parrillas
y quemadoras de gas.

No obstante existirdn ciertas lmitantes en cvanto a la preparacién de
alimentos, se cuidard en todo momento 1a higiene y dietas de los pacientes. Se les
permitird ayudar a los pacientes en actividades como el pelar y desinfectar frutas y
verduras. En los centros donde no se cuente con una cocina separada, se les
permitird €l uso de la cocina principal, siIempre y cuando no se ocupe en horarios
de preparacién de almentos de los demas pacientes.

Comedor

Es necesario, aunque no practico mantener por separado un comedor para
comidas principales y otro para bocados.
Las mesas deben colocarse para un maxmo de ses o siete personas, con una
escena informal y atractwa.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
58



Sanitarios

Por lo menos dos santarios deben colocarse entre la estancia principal y el
acceso, y los sanitarios del personal se ubicaran por separado.

Los samtarios para el uso de los usvarios deben tener espacio suficiente
para que el personal pueda ayudarlos, y uno de estos debe contar con suhciente
espacio para albergar las barras especiales para aquellas personas que utilicen silla
de ruedas.

las puertas abatibles restringen e! acceso de las personas con
discapacidad y por tanto son inadecvadas. Debe haber un lavabo dentro de cada
sanitario. Los materiales usados como acabado en pisos y muros deben ser
lavables y faciles de Impiar.
Se auxila de barras laterales, argollas para abandonar la zilla y ocupar el retrete.

Cuartos de la ducha

Son esenciales para el cuidado eficaz de muchos pacientes. Aungque no
todos los enfermos deseardn ser bafados durante el dia, el baho regular puede
hacer que el paciente se sienta mas relajado. El bafio puede adecuarse con barras
y accesorios para ayudar a los residentes y al personal, contando siempre con
aqua cahente.
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Las dimensiones y acceso varian, pues el abrir la puerta, mtroducrr la sila,
requiere de un espacio suficiente, para el abatimento de la puerta.
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Cuarto para personal

El personal necesitard de vez en cuando relajarse, sobre todo después de
tratar con situaciones penosas. Las necesidades espaciales convementes pueden
ser identficadas por separado.
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Sanitaros y Vestidores para personal

No es incspensable, aunque los santarios de los pacientes deben estar
ibres en cualquier situacién por lo tanto conviene que el personal tenga un santario
aparte y en todo caso de un espacio para dejar objetos personales y ropa.

Sequridad y Circulacion
Las consideraciones principales para la segunidad incluyen:

Sila de Ruedas

Tomar en cuenta al disefar la silla de ruvedas, medidas, grros, meddas
minmas del claro libre en accesos y/o crrculaciones exteriores e interiores,
pendientes de rampas y salvar obstaculos.

Medidas al usar una silla:

a

ODoCO0OD

Cuando la cabeza sobresale del piso

Con el brazo extendido hacia arriba

De codo a codo en posicion de impulso
Longitud total incluyendo saliente de pies
Area de qiro

1.25 mts,
| .€3 mts.
0.90 mts.
.35 mts,
1.80 x 1.80 mts,
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Para el disefio de centros de cuidado, se tiene que considerar en la
planitficaciéon el acceso de silla de ruedas, para el cudado de la nvahdez. El
acabado del piso, muebles, apagadores, rampas de acceso asi como 1a altura,
deben ser satisfactorios para la sequridad de uvsuarios con silla de ruedas y de
muchas personas con debilidad fisica e ncontinencia.

Banguetas
Se rigen de constantes y obstaculos como:

o bLmtacidn lateral por nstalaciones.

0 Falta de acceso a la banqueta, salvar la altura.

0 Andadores de 1.80 mts. Para alojar una silla y un peatén.
o Pendiente de rampa varia de 2 a 6%.

Medidas de protecaon y rutas de evacuaciéon

Es wmdiopensable contar con la estacidn de bomberos en todo momento,
desde la fase temprana de planeaciéon de una propuesta de adaptacion o de un
edificio Los principales requisitos son incluir rutas de evacuacidn principales y
alternativas, donde las paredes sean resistentes al tueqo y las puertas se abran al
exteror del edificio. Los detectores y sensores de humo son requendos en las
habitaciones principales y areas de cwrculacdn, asi como alarmas de fuego vy
extintores de incendios. Si se usa un piIso  superior para un centro de cwdado de
dia los requisitos para rutas de escape son severos y caros y por tanto deben ser
examinadas en las fases de planeacidon de la propuesta.
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Acceso restringido

El acceso para los usuvarios de silla de rvedas y personas con dificultades
ambulantes es tundamental en la planficacion y disefio de un centro de cuidado de
dia. Es necesario un espacio en el estacionamento suficiente de vn microbis con
alzamiento de la sila de ruedas (aproximadamente 3 x & metros), y la ruta a la
puerta delantera debe ser sequra y conveniente para todos los usuarios. Esto
involucra una rampa a la puerta delantera, pero cuando el espacio estd himitado
puede ser difich asequrar que la rampa no serd una oObstruccidn para que los
visitantes no tropiecen en sus extremos.

Proteccion en la canunata

Los centros de cuidado de dia para las personas con demencia necesitan
estar disefados de tal manera de impedirles a los residentes caminar fuera de los
mites del centro. Aunque los pacientes caminan a menvdo fuera de los limtes, la
principal causa de preocupacion, son 1as puertas de emergencia, pues estas nunca
deben cerrarse con lave.

Una preccupacién comin es por los pacentes que caminan fuera; la puerta
de acceso principal debe austarse con un zumbador o campaniila para que el
personal este alerta cuando la puerta se abra. St es necesario, el mismo arreglo
podria usarse para algunas puertas internores o ajustar dos juegos de asas a la
puerta que sirve para desconcertar al paciente.

Un arreglo alternativo que ha trabajado bien en algunos centros de cuidado,
es simplemente ocultar las asas de la puerta detrias de una cortina, asi los
pacientes se veran desconcertados y no harén esfuerzo alguno por abrir una puerta
s1 ellos no observan el asa de la puerta.

Un centro de cuidado debe tener un jardin atractivo con lugares para que las
personas puedan sentarse y los circutos de la senda para caminata sean sequros y

tranquilos.

Alfombras

Las alfombras lavables son generaimente preferibles a otras alternatvas para
los pisos de los cuartos principales. También se considera el alfombrado en
corredores. Las alfombras deberdn tener una apamencia doméstica, svave al
contacto para absorber los ruidos o bien azulejos de vinilo © Iindleo.
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Las alfombras tradwcionales con tejidos naturales no son convenentes en
centros de cudado de dia ya que son dificles de mantener lmpias. Existen
alfombras sintéticas, convenientes hasta cierto punto; sin embargo la mayoria son
hechas de polipropleno que es mpenetrable a liqudos que ayudan a que
permanezcan tyos sus colores, permiten una mayor gama de colores muxtos y
algunas veces de apanencia smlar a las fibras naturales. Fero como va
mencionamos existe un gran inconveniente, son muy vuinerables a dafios y
quemaduras por cgarrlios, por lo que se recomendard un cuidado extra s es que
se les permite a los pacientes fumar dentro del centro.

Pisos lavables

Los pisos de los sanitarios y cocinas deberdn ser de facl lavado y, avnque
los materiales duros de cantera, azulejos son practicos en dreas de uso pesado,
las losetas de vinilo son iqualmente practicas. Los pisos antiderrapantes de losetas
de vinilo pueden ser Otiles en cocinas y bafios pero suelen ser menos ficles de
hmpiar que los acabados Iis0s comunes.

Fracasos en_el disefio

Prevenir que los bordes suveltos de alfombras puedan ser un riesgo en
algunas circunstancias, las habitaciones deben amueblarse de una manera ordinana.
Un problema que no puede anticiparse es que el disefio de pisos, como aquellos
de rayas anchas que pueden desencammar a los pacientes de vista pobre, o quién
entiende mal la linea, pueden pensar que el cambio de color son un paso u
obstaculo y toman el cuidado innecesario al caminar por él.

Reciprocamente, una buena iluminacidén y un cambio de color pueden mostrar los
bordes de pascs o rampas.

Paredes v puertas

Se puede cubrir las paredes con pmtura o papel tapiz que refiejen un
ambiente hogarefio. las superficies de los muros deberin tener texturas que
permtan a los pacientes apoyarse con seguridad pero que no sean muy
protuberantes que puedan ocasionar lesiones.

Los tapices de cubierta de vinlo son facles de hmpar, ademds de que
existen en una gama ampha de modelos atractivos. Fara las paredes es
recomendable una pintura winilica, ya que una pintura de aceite se ocupard para
puertas y acabados de madera, evitando la reflexion de la luz.

Las puertas deberan tener cerraduras de palanca que faciliten su apertura a
personas mayores.
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Huminacidn adecuada

Los 0jos de las personas mayores son lentos de adaptar a los cambios en el
brilo u oscundad. Transiciones abruptas y brillo, causado por luces artificiales o
por la luz del sol, deben evitarse por completo, particularmente en vestibulos de la
entrada y espacios de arculacién. Evitar que las ventanas, espejos y otras
superficies luminosas cavsen una luminosidad intensa al final de los corredores.

La lummacion fluorescente ordinaria da énfasis a los tonos azul-verdes que
son los mas dificiles de peraibwr para las personas mayores.
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Luz natural y artificial

los apagadores serdn semejantes a los de uso doméstico. Luces de
tlamento de tungsteno son recomendables asi como los de tira fluorescente. Las
lamparas fluorescentes proporcionan una cahdad similar de luz a las lamparas de
hlamento de tungsteno pero reducen el consumo de electrniaidad por habitacién,

Se recomienda evitar el uso de luz intensa que den un ambiente célido,
utihzando cortinas. persianas, y moblaro de la habitacién, protegendo asi las
entradas de luz natural gue puedan calentar exceswvamente.

1.0 aciwn o tacky
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Colores v cuadros

Generalmente deben usarse colores svaves para las paredes y techos que
brinden un ambiente tranquilo. Los contrastes en los tonos de 1os colores ayudarin
principalmente a las personas con deficiencias visuales que ayuden a distinguir
paredes, puertas y 4reas de circulacion.

Es Ut diferenciar las puertas de los sanitarios basado en colores. No hay
que olvidar que la dierencia de colores debe proporcionar un ambiente famihiar. Una
seleccién de cuadros puede agregar interés y variedad a los cuartos déndole un
toque especial y gusto por la pintura.

Jardin o patio

Es conveniente tener un jardin o patio en un centro de cuidado. Debe recibir
suficiente luz del sol, adornando con plantas cuidadosamente escogdas vy
pavimentarse superfictes para acceso en la mayoria del area. Debe haber sitios de
sol y sombra, proporcionar asientos cerca y separados de la senda principal. Se
contard con un acceso para los usuanos de sila de rueda2s.

Las plantas apropladas se colocardn en una zona donde los residentes
habiliten su cultivo y disfruten de una actividad famiiar y terapéutica.

s
¥
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Esquema del jardin vy plan

Puede ser posble planear un jardin o patio para proporcionar una ruta
agradable y tranquilizante en la que los pacientes pueden caminar en un circulo, o
figura de ocho, y qué habilita la caminata como expenencia terapéutica.

Servicios

| .~ Lavado. Un servicio de lavado, podria ser un inestimable servicio de
cuidado para el anciano.

2.-Almacenamento. Los espacios para almacenar probablemente seran
requendos para:
a) el equipo de terapia profesional
b) sabanas y ropa de repuesto
€) equipo médico y medicinas
d) las sillas de ruedas
e) matenales de otficina

3.-El cvarto de Iimpieza. El cuarto de Iimpieza debe contar con un fregadero,
y un armario para aparatos y materiales de Iimpieza.

4.- Blancos. Un armario de blancos pequeho para las toallas, sabanas, ropa
de repuesto y almohadillas de la incontinencia, deben localizarse de una manera
accesible durante el dia.

5.-Cuarto de miquinas. Dependiendo de la forma del edificio, (a calefaccion,
sistema del aire acondicionado, etc., necesitaran un espacio para la vbicacidon de
servicios como: planta auxhar de vz, bombas de agua, cisterna, caldera,
instalaciones de luz.

&.- Basura y desecho. Debe localzaree seqin los requisitos de la auvtondad

local en lmpieza y saneamiento.

Por ultimo mencionaremos algqunas dreas de importancia para centros de dia y areas
mimmas con las aque debe contar.
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_ T T . “ESPAGIO DESEABLE ©
_-GaraJe' o Espacuo para un vchiculo area : _Estaaonamuento para
o aproximaca 3x€m Jo el B vehiculos o mas con
: ' ruta frente a ta puerta.
Area aproxmada | 2x6
' m més cnrculaaon. :

Espaaos de S Espaaos de cnrculac;on con
crculacién nterna, proteccion y 5egur‘idad

‘quardarropa,

Habitaciones - Cuarto para actnwdades 1 . Sala 4xem= 24m2.
A - gererales. 0 Cuarto prvado
Area aproximada Gx&m-— 50m2 2.5x3m= &m2.
Ofhcina (para conaultas o Sala grupal 3x5m=.
ocasonales) Lo Bm2L -
Area aproxtmada 2 5x3m-— 6m2. Tocador, pcluqueri’a,
vestidor :
3x3.5m=1m2.
Cuarto para pcrsonal

3x3 Sm— | Im2

Bano con barras y adatamentos Baflo doméstico
especiales. - 2x2.5m= 5m2.
Arca aproxnmada 2x3 5m 7m2; ' S

Lavadé Lavadora de ropa, localizarla en  Cuvarto de lavado Y
o cl bafio 51 es necesano. . secado. -
' Area 3x3= 9m2.
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Almacén de, 1mp|eza Area Ix2m“ 2m2 R Cuarto de limpieza con -
' - : -~ fregadero.. -
T 2x2m= 4m2.

.Are.a_ de desechos  Bolsas y botes de basura.. o {\!mac;én de basura.
; Locahzarla cerca del acceso de - Area cerrada 2x3m=
o 9erv:cro R - S bma. _ S

_ Garaje para 2 vehiculos
Y éspacio extra de
~almacén.

. Arca 4 2x5 5m*—'25m2
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CAPITULO 7

ANALISIS DEL SITIO
7.1 ANTECEDENTES GENERALES

LOCALIZACION Y GEOGRAFIA

El municipio de Atlixco “Agua en el valle o en la superficie del suelo™. se
localiza en la parte centro del estado de Puebla. Sus coordenadas geogriaficas son
los paraielos 18°49°30" y 18°586°30" de latitud norte y los mendianos
98°18°24” y 98°33 736", de longitud occidental. Tiene una superficie de 229.22
kilémetros cuadrados, ocupando el 0.82% de la superficie del estado; altitud
I 840 metros sobre el nivel del mar.

“Colinda al norte don los municpros de Tochmilco, Tianguismanalco y Santa
lsabel Cholula; al este con Santa Isabel Cholula, Ocoyucan, Teopantian y San Diego

La Mesa Tochimiltzingo; al sur con San Diego La Mesa Tochimiltzingo, Huaquechula y
- 35

Atzitzihuacan, y al oeste con Atzitzihuacan y Tochimiico.

35 |NEGL. Cartografia Censal, 1990.
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Para la poblacion de Atlxco, en el improbable caso de que el volcan
Popocatépetl desarrollara una actvidad explosiva de gran magnitud, estos son los
peligros a los que estaria expuesta su zona de influencia.

Se encuentra en el drea de nesgo
mtermedio (area 2)*¢, por su distancia
al crater, representa un peligro menor
que la region que lo arcunda. En una
erupcidn  moderada, los efectos
principales que pucheran manfestarse
son:

- lluva de materal volcinco,
como ceniza, arena o gravilla,
que 50N pelgrosos
especialmente s se acumulan
en los techos.

Para el caso de dque la actwdad
sea mayor, el predio que localizamos
en la perferia de la poblacion de
Atlxco, cuenta con rutas de
evacuacion; aunque es poco probable
que esta zona se vea afectada por
flujos de lodo o derrumbes.

B O L

¢ www.cenapred.unam.mx/mvolcan.htmt
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7.2 COMPONENTES ESPACIO SENSORIALES

El sitio propuesto para la realizacién del proyecto se
localiza al noreste del centro de la ciudad de Atlixco en
elkm 25.5 de la carretera federal Atlixco-Fuebla.

UBICACION

I .- Autoprsta Atlixco-Puebla-
ViaAtixcaycti  delmitada  al
sureste def predio.

2.- Carretera federal
Atlixco-Puebla al este con
respecto a Fuebla y al ceste
con Atlxco.

3.- Camino a San Félix 7 km
al sureste del precio.

Otra via aterna del acceso al precio es por la auvtopsta
Atixco-Puebla “Atixcayot]” deswviandose haca b carretera
federal.

Et accese al sitio desde ef centro de la cudad es por b Av.
Magnolia hacia el entrongue con la camretera federal.
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ESQUEMA DEL SITIO

Las zonas de achividad
las dividimos en:
| .-Permanentes
- Ascenso y descenso de
transporte piblico.
- Paso Peatonal
~Habitacional

2.- Temporal
- Agricultura de temporal
- Actividad de grias

!
|
] -
i . LT
v
‘::mv_mu:u» o

Circulaciones:

B A Peatonal Regutar
M B) Peatonal Ocasional

Pl C) Vehicular Regular

Ml D) Vehcular Ocasional
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SENSORIALES / OLORES, SONIDOS, VISTAS

}.- Zona due presenta
probiemas de ruido por el
constante flujo de vehiculos.

2.~ La visual es desagradable
por el acumulamente de
vehiculos sin vso, asi como
el rudo que provoca el
acomodamento de los
mismos,

3.~ Esta zona no es afectada
por sonide o ruido.

4.- £l sondo principal de
esta zona es |a presencia de
un rfo a escasos metros.

5.- Elscnido de las ramas de
los arboles no afectan a &l
iugar,

G.- Zona sin trascendencia
en cuanto a ruido.
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Elementos Urbanos
{Nodos, hitos, sendas y
bordes)

| .- Senda Principal en la
carretera federal.
p _ v Presenta trafco dia y
Je ANy iy noche, comunica a
S ' : : ‘' Pueblay Atlixco.

2.- Nodlo; problema wvial
y peatonal.

3.- Nodo; problema wal
en acceso y salida de
avtoméwviles al centro
de la ciudad.

4 - Nodo; problema wvial
en desviacién hacia la
cidad y la carreters
hacia Matamoros

5.- Hito (Gasolinera).

6. +ito (Agerca de autos).
7 .- Hito ( Casa particular).
8&.- Borde {Rio)

9.- Borde ( Va de famocam),
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VISUALES INTERIORES-EXTERIORES

Visuales Extenores.

.- Circulando por iz
carretera tederal de este a
ceste.

2.- Ciculando por la
carretera federal de oceste
a este.

A.C.- Vieual que remata con
@ vsta de los cerros y
principalmente  con el
volean.  Esta wsual es
atractva  por ser parte
representatva de b cudad,
se stla al noroeste,
corsiderandose como uno
de los puntos focales y

panorémicos del proyecto.

B.- Visual que se relaciona
con e borde del tereno
de junto con una cortira de
arboles.

Feta drea puede comsiderarse como un posible elemento
orderador del proyecto.

D.- Visual enfocada en el cerro de San Miguel. Se identrfica
como uno de los elementos prinapales de referenca de la
audad de Atlixco, se sitla al suroeste de la misma.

E- Visual panorémica del contexto urbano y la carretera
federal. No es una visual trascendente, ya que no cuenta con
elementos de apoyo, siendo una wsual obstruda.
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VISUALES INTERIORES-EXTERIORES

Visuales Interiores.
P.- Panordmica
E.- Enmarcadas
F.- Focalizadas
R.- Rematadas
D.- Desagradables

O.- Obstruidas
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7.3 COMPONENTES SOCIO-CULTURALES

El sitio pertenece al Municipio de Atlixco, su destino ha sido como zona
agricola de temporal. En la actvalidad el vso de suelo es mixto con éreas de
crecimiento habitacional H-2 a corto y mediano plazo .

Comeraio
| .Gasolneras ' R - R :
2.Negocio de grias ' L S ESTE OESTE
3.Restavrantes - R ' o

4 Talleres -

Habtacional 0 R - SUR, ESTE, OESTE
Agricultura a "~ 'NORTE

7.4 COMPONENTES NATURALES
CLIMATOLOGIA

En el terrtorio del municipio se presenta la transicién entre los climas
templados del norte del estado y los calidos del sur: presemta dos varantes de
clima: templado y cahdo.

- Acwlw: clima semicalido subhimedo con lluvias en verano, temperatura media
anval de entre 18 y 22°%; temperatura del mes mas frio mayor de |&°,
precipitacion del mes mis seco menor de 60 mm; lluvia imvernal con respecto a
la anval menor de S por ciento. Este clima se localiza al centro y sur ocupando
la mayor parte del mumcipro.

- Cwlw: clma templado subhimedo con Huvias en verano, temperatura media
anval entrel2 y 18 °c; temperatura del mes mis frio entre -3 y 18 ° ¢
precipitactdn anual menor de 5 por ciento. Se localiza al sureste y extremo
noreste, en las zonas montafiosas.®”

%7 INEGI. Cartografia Censat, 1920.
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ZONAS CLIMATOLOGICAS®®

TIPO O' SUBT[PO ' SIMBOLO__
Semicildo subhumedo con 1Iuwa5

Acw |
‘en verano de humedad media | .' '

% DE LA SUPERFICIE MUNICIPAL

- 3¢.82

Templado subhimedo con lluvias

Cwl
‘en'verano de hiumedad med

CUMAS
S Tunguimanaco
Cemw -
) Son Fedro
. » &) A Puebla
‘. c Wi}
21149
cwa -Ta
Tochmico . f ‘o ;
: SRR Y. T, . Ocowem
[ ER
- Lapata t .
Ban lardramo |
G ’“'\ covi
} ; ; c
Atnkzhuacan 5
S Dhego @ Meza
Tochmiango
SIMBOLOGIA i

ACWI SIMBOLD D CLIMAS

& ETACION METEORDLOGICA
21-113 CLAVE DE PSTACION

O LOCAUDAD

3 INEGI. Cartografia Censal, | 290.
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PRECIPITACION. : =
Estudto mcnsua! Y anual promedro en mahmetros por estacxon meteorolégnca
MES :
Febrero
Abril | -
Jumo : R |
Agosto
‘Septembre
Octubre
Noviembre
Dm@mi‘?rﬂ -

Anual P o _
Afios de observaciéon 1 33%2
TEMPERATURAS EXTERNAS

Estudio de temperatura media mensual y anual en grados centigrados por
estacién meteorolodgica.

- ESTACION i
ATUXCO _
Feb"em | T e L IG,O
Abrﬂ ' R o S : EOTETRR 18.8 |
Junio 195

Jﬁ;m . .
Agosto :
Octubre

Noviembre -
Dnaembre

'Aﬁuai R : : b
Afios dc observac;én | 34°

* INEG!|. Cartografia Censal, | 990.
“@ INEGi, Carta de climas.
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ASOLEAMIENTO Y VIENTOS DOMINANTES

Es importante la uvbicacion del terreno de acuerdo a la iluminacidon y calor

provenientes del sol, asi como los vientos del noreste que dominan la mayor parte
de la reqion, pues de estos dependerid la orientacidn de la construccién.

Para ello, hemos elaborado la grafica solar de la cwdad de Atlxco, buscando

un punto medho entre los paralelos 18°49°30” y 18°587°30” latitud norte vy
realizando la proyeccién de los puntos para saber la altura solar en determinadas
épocas del afio { GRAFICA SOLAR Y PROYECCION EQUIDISTANTE ) , y con ello determinar:

cocCcag

Buscar el sol de las 9 a las 15 horas para favorecer de calor en invierno.

La profundidad de un espacio debe ser de 2 a 2.5 veces la altura.

Reducir al mimimo la fachada norte.

Las habitaciones deberan colocarse de acuerdo a los requisitos de calefaccion
el luminacidon hacia el sur y sureste para captar la energia del sol a lo largo del
dia.

Proteger el acceso con una esclusa de separacidn para evitar pérdidas de
calor,

Para lucernarios o tragaluces la mejor ubicacidn es el sur pues asi se distribuye
mejor la radiacién solar en el espacio.

Es importante el color claro para reflejar la luz y colocar protecciones para
controlar el sol del verano.

La situacién de los vientos dominantes es hacia el noreste  y con ello determinar
la posicidn de los espacios de acverdo a la ventillacidn necesaria, por lo tanto:

a

0o

Las ventanas en climas templados, deben prever de O.11 a 0.25 m2 de wdrio
por metro cuadrado de superhcie otil.*!

Para la ventilacion natural ubicar aberturas de entrada de are en zonas bajas y
las salidas en zonas altas.

Que las aberturas no sean obstruidas por arboles o algin otro elemento.

La ventilacién por lo general debe ser cruzada, es decrr de este - oeste.

4 REGLAMENTO DE CONSTRUCCION DEL H. AYUNTAMIENTO DE PUEBLA . 1 92¢
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VIENTOS DOMINANTES

5 3,
ENTOS DOMINANTES &
Vi ,;‘,._;,ﬁ NORTE m h VIENTOS DOMINANTES
- Zona i 30i, fria, requere \\&E«
ventanaies para iz divma.

Acceso { |
Guardarropa ) \
;}' Cocna :
VIENTOS DOMINANTES ¥ Refngeradores qp oo, ‘\g’ VIENTOS DOMINANTES
£ Almacsn Pregaders \%
Bodegas Ratrete
Deapenmsa ‘
Eacaleras Cuarto de lavado
Y rampas
Pasillos Cuarto de planchado
Vestidor y duchas
; Oficinas y talleres
Cuarto de secado m@f Habrtaciones para &f personal
OESTE Bomeorca @ EOTE
NORTE Vestidor
Zora de insolacdn profunda T Gimnasio Zona 1msolacla por la mafiana,
en las tardes, lado de luva, Baftios calurosa en verano y requere
y requiere de srboles. Biblioteca ventanas dobles en invemo,
Sala de yuegos
Bala de mises Dormitonos
Sals da reumidn Comedor Enfermeria
Habitaciones de juegos Desayunador
Dormitonos
Recepcitn Jarchnes
Vesttlo  Temams LT )
Dormitonce Cocina
Zora donde se debe localzar
la fachada prncipal, intersa
msolacién y requiere de aieros,
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TIPO DE SUELO

El terreno cuenta con suelo tipo Feozem (suelo para cultvo, pues tolera
exceso de aqua), que se presenta en zonas planas del Noreste. Esta compuesto
por tepetate y arena gruesa y cuenta con una capacidad de carga de 10 t/m2.
Caracteristico de esta zona son los desniveles naturales que se prolongan a lo
largo del sitio y que afectan la distribucion del proyecto en el terreno.

7.5 COMPONENTES ARTIFICIALES
DEMOGRAFIA

En 1995 el municpio contd con 112,570 habitantes, representando el
2.5% de la poblacién total del Estado, de los cuales 53,510 son hombres y
586,970 son mujeres. Tiene una densidad de poblacién de 514 habitantes por
kilbmetro cuadrado y una tasa de crecmiento anval de |.33%.

COMFPOSICION POBLACIONAL

La estructura poblacional estd eminentemente joven, observidndose que la
densidad entre las edades de 5 a 14 afos es la mas predominante y 1a edad de
los 70 a los |00 es menor.

PROYECCIONES DE POBLACION

Se estima que para el afic 2000 la poblacion del municipio sea de 127,31 |
habitantes, con una densidad de poblacidn de 555 habitantes por kildmetro
cuadrado.

SERVICIOS

El municipio cuenta son infraestructura educativa en los niveles preescolar, 4
primaria, secundana general, secundaria para trabajadores, secundaria técnica
industriales, tele secundaras, bachilleratos, bbliotecas etc. For lo tanto el
analfabetismo es combatido por el INEA,

Para la recreacion y el deporte cuenta con 4 cines, 2 teatros al are hbre,
canchas deportivas y clubes vacacionales.

la atencidn a la salud se proporciona a través de instituciones de sector
oficiat con cobertura descentralizada, IMSS, ISSSTEP, ISSSTE.
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En el municipio los servicios piblicos son concentrados en la cabecera, ya
que por su actividad y concentracién demogréfica, ha sido necesaria la dotacion de
estos, ofreciendo a sus habitantes la dotacidn de servicios de enérgia eléctrica,
agua alcantanilado, alumbrado piblico, centros recreativos, deportivos, parques y
Jardines, mercado, rastros, panteones, transportaciéon y seguridad.

Dentro de su poblacién rural el aspecto de los servicios piblicos, cambia
radicalmente ya que solo el 14 por ciento del total de las localidades disponen de
agua potable y oOnicamente el ocho por ciento han introducido drenaje y
alcantarilado.
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CAPITULO &
PROPUESTA ARQUITECTONICA

&.| GENERALIDADES

El planteamiento general del proyecto busca alternativas para resolver y
defender las necesidades de las personas de la tercera edad con la posibilidad de
que la propuesta tenga vna carga positiva, aportando algo que tenga valor real .

El proyecto es un complejo arquitecténico para personas de la tercera edad y
enfermos que padecen Alzheimer, el cual contemplamos en dos secciones:

I. Una residencia para la tercera edad.
2. Una residencia asistida y cuidado diurno para pacientes con Alzhemer.

El disefio se va a reqir por esquemas y conceptos de la guia de disefio que
proponemos, asi como requsitos del Reglamento de Construccidn; salvaquardando
aspectos del sitio y dando una especial importancia a un concepto que nvolucre
sentimentos y emociones, gue se matenalicen en el proyecto como elementos
de disefio.

8.2 PROGRAMA DE NECESIDADES

El programa de necesidades surge de las diferentes residencias visitadas,
donde se proyectaron ventajas y desventajas de areas, actividades y servicios que
se mencionan en el capitulo 4 y 5.

I) PROGRAMA DE SERVICIO MEDICO.
o Evaluacion de la sitvacidn del paciente.
» Estado mental.
» Estado fisico.
= Estado emocional.
Conducta y relaciones.
g Dragnostico y atencidén médica continua.
" Prescripcidn de medicamentos.
» Tratamento de enfermedades interactvantes.
o Supervision de enfermos 24 horas.
o Servicio dental, médico general, fisioterapia, patologia y
optometrista.
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2) PROGRAMA DE TRATAMIENTO.

a Remmniscenca.

0 Salud mental: evaluacidn psicosocial, asesoria a grupos e
indwviduos para manejar problemas psicolégicos y emocionales
de los pacientes y sus familias,

0 Terapa ocupacional: tratamiento para mejorar habilidades
funcionales.

0 Terapia fisica: rehabilitacion y taller de psicomotricidad.

o Terapia del habla: tratamento para mejorar o restaurar el habla.

3) PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL.

o ldenbificaciéon y coordinacién de recursos.

0 Supervieidn y sequimiento de la adaptacion del paciente.

o Informacion escrita o verbal de servicios y funcionamiento del
lugar.

B Servicio de proteccidn: prevenir o remediar efectos de abuso
fisico y emocional.

0 Apoyo emocional y practico del paciente.

4) PROGRAMA DE ACTIVIDADES.
o Socal.
= Comedor comumtario.
*  Comedor privado.
»  Acompafnamiento.
* Horas de visita,
o Educatvo.
* Estudios generales.
e Cuidado personal.
o Bafarse.
Vestirse.
Salr de 1a cama.
Comer.
ir al bafio.
Pelugqueria.
Incontinencia.

oo 00O

Q Recreativa.
*  Terapa artlstica y musical.
»  Ejercicio fisico.
=  Cocmar y cultivar.
» Fiestas y celebraciones culturales y religiosas.
= Salidas y ausencias.
®  Jueqos.
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5) PROGRAMA DE LABORES.

a

Reparaciones del hogar.
" Are acondicionado y caletaccion.
" Agua potable.

Electricidad.

s Teléfono y televisidn.

O Servicios domésticos,

Q
Q

*  Cocinar.
*  Limpiar la casa y patios.
» lavar la ropa.
* Almacenamiento.

o Bodega.
Guardarropa.
Alacena.
Basura y desechos.
Blancos.
Material de impieza.
Materal de oficina.

o Eaupo médico.

Servicios de mandados: hacer las compras.
Servicio legal: auxilio en asuntos legales y pensiones.

©C 00 0 0 0

c) PROGRAMA DE EMERGENCIA

8]

I I W &

Sistema de base telefénica para emergencia.

Vigilancia 24 hrs.

Supervision telefénica,

Salidas de emergencia.

Tran5porte: ctas con el médico, servicios comuntarios,
ambulancia y de paseo.

7) PROGRAMA DE RESPIRO

Q

a
Q

Descanso temporal de los encargados para uvnos dias o por
periodos prolongados.

Descanso de pacientes individual o comuntanamente.

Espacios al are libre.
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6.5 CONCEPTO

El proyecto responde fundamentalmente a una analogia de la SINAPSIS o
enlace neuronal que ocurre € nuestro cerebro, y que se representa en el proyecto
en la relacion y enlace de un edficio con otro como parte de un solo complejo
arquitectdnico; asi mismo una relacidén unidireccional enmarcada por la duahdad
RIGIDEZ- FLEXIBILIDAD de los esquemas arquitecténicos.
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6.6 ESQUEMA

la disposicién del proyecto se genera bisicamente por la Seccidn Aurea
donde la reticula:

0 Tiene la intencidn de equilibrar los espacios.

0 Define ejes rectores de composicion.

O For medio de la convergencia de ejes se crean Hitos o
elementos jerdrquicos como remates visvales.

0 Se plantea un ge articulador y estructurador que divide los
volimenes referentes al Centro de Integracién y Dwrno,
integrandolos visualmente mediante gaiertas de circulaciéon.

-
£JE RECTOR
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8. 7 PRINCIPIOS DE DISENO

En cuanto a los volomenes, el caracter funcional refiejard compatibiidad entre
la rigidez y flexibiidad de disefio, logrando una mteraccidn espacial y natural.

VOLCANES -
(HiTO)

‘_ Meaeste del conto e o Lo &A_&nc‘é
K 253 do by comalsng Fugeret Al

S

Tarpinds - Coldal

C HMPIRATURA

Provainindin 1) e srista.

| NMEIES DR TERRERO.

MK 150 M
NMIN: D00 M
USO BRSO .
M o o o i hbliiciond

T UHZ 6 core y madiono plars,
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8.6 DESCRIPCION DEL PROYECTO
El Acceso.

El predio se encuentra uvbicado
en las afveras del Municipio de Atlixco
en el kidmetro 25.5 de la carretera
Federal Atlixco — Puebla, cuenta con

una superficie lbre de terreno de
74,700 m2.

Para ingresar al complejo
arquitecténico es necesario tomar el
carrll de desaceleracion, cuyo
propbsito es faciltar el acceso a la
caseta de control.

e

Galerias de Circulacion. Planta de conunto |

El  recorndo  vehicular y
peatonal a partir de la caseta de
control cuenta con una zona arbolada
que  transmte un efecto de
tranquiidad y confort, donde se
disponen dos opcones de estadia, ya
sea a la Residencia para la Tercera
Edad, o bien, al Centro Dwrno.

Ambos cuentan con un acceso

a SErVICIOS o] emergencias,
acompaiados por rotondas de facl
acceso e mntegradas a un

estacionamiento principal.

la arculacion  peatonal del F’Ian:: déréc'alr'uun't'o 2
estacionamento a cada uno de los
volimenes se reahza a través de
andadores, adecvados para
protegerse de la precpitacion vy
asoleamento.
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Plazas.

Se proponen 3 plazas ubicadas
en puntos estratéqicos del proyecto,
son identificables por la jerarqula y la
funcidn que cada una representa, ya
sea concentrar actwvidades diversas
o ser parte de los recorridos.

Areas de Recreacion.

la residencia de la Tercera
Edad cuenta con andadores que
rompen la verticaldad de los ejes
rectores y refuerzan la composicidn
del proyecto, logrando la integracion
de adreas, donde se realizan dversas
actmvdades, tales como: la creacidn
de ot oo, que fene come ramate
principal una plaza y un espejo de
agua; la cafeteria al are libre, areas
deportivas  y la nseradn de un
pequeno lago artificial que tiene una
funcién ecolégica.

Estos andadores son
multifuncionales, es decr, cuenta con
areas de descanso para que el
recorrido no  sea extenvante,
incluyendo el espacio necesario para
albergar mobiiario confortable para la
estancia  del vsuario y dar |la
posipiidad de realizar el recormdo por
medio de un minicar, s el usuario es
discapacitade o encuentra extenvante
el trayecto.

En cuanto al Centro Dwrno y
Residencia Asistida, las areas de
recreacion son especiales, debido a
que el enfermo que padece Alzheimer
tiende a desorientarse facilmente. En
base a esto, el esquema de recorrido
se realiza en forma regular, es decr,
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caminar en crculo o en hgura de
ocho, para habilitar la camnata como
expenencia terapéutica, no obstante,
s€ Incluye una
deportiva,

pequefia  4rea

%
M

Detalle del acceso y drea del huerto.

Detalle de andadores y zona recreativa.

Ay

Detalie de la cateteria.
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Residencia para la Tercera Edad.

El edficio estd dispuesto en
tres niveles. El acceso se enmarca
por un drea pergolada a doble altura,
temendo como remate en el mnterior
un espejo de agua.

Al ingresar, disponemos de una
zona  administrativa  y  recepcion,
donde localizamos la sala de espera y
sanitaros;  continuamos  con  un
vestibulo que arbicula areas socuales,
de servicios y recreatwvos; al mismo
tiempo  posibiitar et ingreso  al
sequndo  nwvel  por medio  de
elevadores o bien por una rampa.

En el segundo nivel se localiza
la zona més intima del edificio que son
la habttaciones, incluyendo una sala de
juegos, terapias, drea cultural, fisica y
quardia médica.

De este nwel se desprenden
dos rampas, una orentada haca el
suroeste y otra al noroeste, que
tienen como propdsito evacvar a las
personas en caso de emergencia y
servir de ascenso y descenso hacia
las 4reas recreativas.

Detalle acceso al E'd'nf.{ao de la 3era. Edad.
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Planta baja.

Seqgundo mivel.

Detalle dreas de erapa ¥ Servicios.
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En el tercer nivel el 4rea se
disminuye para alojar solo
habtaciones y un centro de guardia
médica.

Perspectiva Edificio 3a. Edad 2.

Planta tercer mvel,

Perspectiva Edificio 3a. Edad |.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
106




Centro Dwrno y Residencia Asistida.

Al gual que la Residencia para
la Tercera Edad, el acceso se
enmarca por una zona pergolada que
distribuye a un area de recepcion,
donde 1a sala de espera con esquema
rachal juega wun papel mportante,
como remate visuval y elemento que
estructura el  drea administrativa,
sanitarios y cubiculos para grupos de
autoayuda.

Un vestibulo secundario
distribuye las areas de usos miltiples
y servicios, dando la oportunidad al
usvarico de una crculacion libre  al

sequndo nivel por medio de una
rampa, que cumple dos funciones: el
acceso y la terapa.

Acceso.

Flanta baja 1.
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Planta baJa 2.

El  segundo nwel

alberga
modulos  de habitaciones, incluye

areas de cudados  generales,
estimulacion psicomotriz, terapia fisica
y ocupacional, asl como wgilancia
médica las 24 hrs.

Planta segunde nvel I

Detalle fachada mcte,
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Exteriores

Falso plafén.- Plafones acosticos,
Muros.-  Mamposteria de  ladrillo, suspension “t”.
block y concreto blanco.

FPisos.- Concreto , cantera, granito y
adoquin.

Cublertas.-Alucobond y policarbonato.

Barandales.- Aluminic y acero. Tragaluz.- Acrilico y aluminio.

Ventanales.- Sistema de soporte
puntual 2 base de paneles de cristal
templado, que se sujeta por medio de
arafias de alumimo y barras tensoras.
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DETALLES CONSTRUCTIVOS Especificaciones
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** Revista ENLACE, No. 93, Pp.6&, México
*2 Revista ENLACE, No. 23, Pp.G6, México 1999,
1999,
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Detalle louvers de aluminic*®

Detalle cristal temado St. Gobain.

(o) Hojas de wdrio

b} Esparcio lleno de e
deshidrotade.

(<) Esprrciador de metal

** Revista ENLACE, No. | 13, Pp. 121, “> Revista ENLACE, No. 106, Pp.95, México
Méaco 2001 . 2000,
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CAPITULO 9
ASPECTO ECONOMICO

La Institucidn CARTE ({ Cuidado Alzheimer y Residencia para la Tercera Edad }

es un programa social que presta servicio de asistencia a personas de la Tercera
Edad.

La fuente de hnancamento de la Institucidon dependerd de fondos
Gubernamentales y Privados, pues no existe un programa Nacional que ayude a
solventar los costos de los servicios, aunque existen oficinas de asistencia a la
vejez para financiarios.

Las fundaciones privadas, han empezado a financiar programas de asistencia,
cuyo objetivo es poner a prueba ideas especificas de estancia y asistencia, con las
cuales se logre satisfacer las necesidades principales y beneficiar a las famihas que
asi lo requieran. For esto la participacidén comunitaria seré activa para el desarrolio
de la Institucion.

La Institucidn CARTE estd destinada a todos los estratos socules. El pago
por la asistencia en muchas ocasiones se eleva, dependiendo del tipo de cuidado
que la perseona requiera. Con esto, los recursos que obtendra ia Institucién de las
personas que sean atendidas deberd contar con un rnquroso  estudio
socioecondmco para determinar el porcentaje del costo. En caso de contar con
pensidén, Sequro Social o ingresos adicionales se procedera de la misma forma.

PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO

Considerando la tipologia de la edificacion, se recomienda uvtihzar costes
paramétricos; que son estimaciones no detalladas , ublizados como referencia
gnicamente, pues para {a elaboracion de un presupuvesto detallado se requiere de ta
elaboracién de  un aproximado de 4000 conceptos, dmdidos en 250 a 300
partidas.

El costo por metro cuadrado de construcaidn nueva es de $ 6500.00
pesos, incluye obra cwvil, electromecanica, instalaciones especiales, sensores de
sequridad y uvna parte del mobliario y equipo de saias de emergencia-quirdfanos y
otras 4reas.*®

“ Grupo Constructor Altamira. Arg. Arturo Roldan Gil, Supervision de Cbra Mospitat de
Traumatdoaia y Ortopedia IMSS, Puebla.
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INVERSION TOTAL

E:dad

P

Area o 48318 14,439,540.00
TOTAL $161,450,474.00

INVERSION POR ETAPAS

Primera etapa

T

‘Caseta de wigilangia” -

Edificio Tercera Edad
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GLOSARIO

El presente glosario, es de apoyo didactico para el conocimiento de
términos médicos que en los textos se mencionan.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
114



DIAGNOSTICO - - Proceso por el cual se identifica la enfermedad, de
§ SR . acuerdocon los sintomas Y S1gros que presenta una
" 'persona, puede ser desde hablar con un médico; hacer
- exdmenes fisicos y de labora’s:oﬂo hasta c:studsos :
' especiales. SRR SRR
 En el caso mpeclﬁco del Alzh&mcr esla e.xcluslén de
otras causas que mimetizan los sintomas.

ESTRES. - - | Estado de exctacién, alteracion, tension, angustia. Se -
R B acompana de reacciones f|5|ologrcaay emocionales, es

provocado por 5rtuaaones donde nos 5ent1mos en

conﬂncto o amenaza

GERIATRA

Médico especializado ¢ en medicina interna, dedlcado a
las enfcrmedadcs caractcristncas de las pcrsonas
adultas: mayoras

GERICULTISTA - = Técnica encargada de la supervision de las actividades
7 delavida dira de las personss adultas mayores, se

~ encuentra capac:tada para: segmr las mdlcaaones

- médicas y de rehabitacion. :

GRUPO DE APOYO . -~ Es on foro en donde Individuos que compartcn uh .
O AUTOAYUDA -~ problema o situacion similar ventilan emociones y -
S L. sentumientos e mterc:amb:an expene.naas y s bmndan

~ apoyo mutuo.

INCONTINENCIA  Sahda mvoluntana de orina y materia fecal,

Gcatos sefias, mov:m;entos dc cualqmcr partc dc sy
cuerpo para transmitic una idea; mensaje o pensamiento.

LENGUAJE CORPORAL

LUCIDEZ Clandad en el pcnaamnento Mcntalmentc se tlcne

| " claridad y se entiende la realidad:

MEMORIA = - S Ea el almacenamiento de informacion, a partir de su
ST . recepcion a través de los sentidos. Capaadad para
recordar hechos, stuaciones y personas.

MORBILIDAD - Proporcién de enfermos en lugar Y tlempo

determinados.
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NEUROLQ{;O o - Medico eﬁpet:tallzado en ta atcnclon de enfer‘mcdadcs
' o del sistema nervioso.:

PENSAMIENTO Formar y ordénar en la mente :dcas y conceptos, a
' o través del- proccsamlanto y rec;upe:racaon de fnformaaén
contemda en ia memoria.

PERSONAS ADULTAS Hombre o mujer de &0 afios y mis
MAYORES 2 : '

POSTMORTEM - Después dela muerte’

POSTRADO Incapacidad para movcrsc y real:zar actwtdadcs de la

vida diaria por st mismo

PRUEBAS
‘NEUROPSICOLOGICAS

Senc de pruebas que cons:sten en preguntas Y.
ejercicios para evaluar las funciones intelectuales

. Profesional especialzadc en el estudio y tratamiento. del
. .-comportam:ento y de fos proceﬁos mentales de }as'.:
personas adultas mayores.

PSICOGERIATRA -

PSICOLOGO  Profesional espccmhzado en el estudio v tratamiento del

PSICOTERAPEUTA - . Profes:ona? cspccmhzado en el uso de técmcas
- o _psncolégrcas para tratar trastornos de la personahdad y
el'comportamiento.

PSIQUIATRA Médico especalizado.en enfermedades mentales.

SIGNO Sensacidn o manfestaciéon objetiva de enfermedad.

SINDROME - - Conjunto de signos y sintomas que corren Juntos,
' _mdependlentemente de su casa. . -

STNTOMA . Manifestacion subjetiva de enfermedad.

TEND!N‘OéO " Dicese de o que tiené muchos tendones. -

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD ¥ CUIDADO DEL ALZHEIMER
116



BIBLIOGRAFIA
TESIS

- AGUILERA Telio, José Sergo La  Funcién Arquitectémca Y Los
Discapacitados T Ar Aqu 1994 C. |

- ANDRADE Garcia, Jame A Umdad Regional Para La Integracién Social T

Ar And | 287
- BERTTOLINI Abrel, Mananela la Arquitectura Y Su Funcién
Social.

- BRAVO Gott, lliana Trabajo Termnal: Casa Hogar Para El Jubilado Y
Pensionado.

- DIAZ Del Valle, Portino A. James Echanove, Victor R. Psicologia De
Los Espacios Te 720 Dia (998

- HERNANDEZ Rojo, Juan Ramén. La Arquitectura en el Orden Natural. TE.
720 HER. 1887,

- MARQUEZ Murad, Juan Manuvel Hospital Paiquiatrico T Ar Mar 1985

- MARTINEZ, Barroso Ana Lila. Evaluvacion de la depresién senl en
poblacién aislada. Fundacidn Gabriel Pastor. Fue., Méx, Facultad de
Mecdicina. UPAEP. 1999,

- MONSALVO Sanchez, Angélica Rehabilitacion De lLos Albergues
Tlamacas Y Vicente Guerrero T Ar Mon {924

- OLEA Ayala Elizabeth Albergues Infantiles Fara La Proteccion De la
Nifiez Desamp T Ar Ole 1993 C. |

- REBOLLEDO Pérez, Glorna. El minusvihdo y las Barreras
Arquitecténicas. Pp. 4, 43-58,60-66. TE 720.42 REB. 199!

- RENDON Sainz, Mara De Lourdes Hospital Pedidtrico T Ar Ren

- REYNAI Nava Ana Liavera Ortiz, Ma. Guadalupe La ldea Hecha Trazo Te
729 Rey 1998.

- RISSO villar, Nadia Criterios Técnicos De Disefio Urbano Fara
invidentes T ArRis {996 C. |

- RIVIELLO Zenteno, Angéhca Arquitectura Humana Hacia Un Orden
Valorativo De La Arquitectura T Ar Riv 1924

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
117



- SALVATORI Galezzi, Lourdes Centro De Ensefianza De Artes Y Oficios T
Ar Sal.

- SOUS Calles, Oscar Casa Hogar Para Menores De Edad Abandonados,
Con Discapacidad Mental. Te 725,53 Sdl 1297

- VEGA Ortiz, Mara Verdnica Centro Social Cultural Y Religioso T Ar Veg
1982

- VILLA Awvila, Norma E Clinica HRospitai Atlixco FPuebla T Ar VI

LIBROS

- ADSUAR Joaquin La Tercera Edad: La Comprensién De Sus Problemas Y
Auxilios Practicos Para Los Ancianos Trad. Mexico | 963 253 Pp.

- CAUDRI, Clavcdio de. Carlos lohle El Hombre A Través De la
Arquitectura Buenos Arres Argentina | 267 | O3 Pp.

- CLEGHORN, John M./Betty Lou Lee. Enfermedades Mentales. Edit. El
manual moderno, S.A. de C. V. México, DF. 1293. 184 Pp.

- DE MIGUEL y Amalha. La tercera edad. Cuadernos ABC. Edit. Catélica,
Madnd 1979.

- ERLENKAMPER [rs Viviendas Para La Tercera Edad: Hogares
Residenciales Trad. Barcelonal 977 130 Pp.

- GARCIA, Hilda, i9295. *Sistemas de soporte a la vejez: apoyos
formales e informales en el 4rea metropolitana de Monterrey". Ponencia
presentada en la V Reunién Nacional sobre Investigacidn Demografica en
México. Sociedad Mexicana de Demografia. México, DF.

- GUTIERREZ, Luis M., "Aspectos preventivos del adulto mayor”.
Ponencia presentada en el Seminario Sobre Envejecimento
Sociodemogréfico en México. Sociedad Mexicana de Demografia,
México, DF. 1993.

- HARRISON. Principios de Medicina Interna. Edit. Mc Graw Hill,

72 edicién. México 1983. Tomol. Pp. 555-564, Tomo 2. Pp. 2450-
2454,

- HEINZ Woltereck. La vejez, sequnda vida del hombre. Breviarios del
Fondo de Cultura Econémica. México 1962, Pp. 230.

- JUDGE, M.B.O. Medicaciédn Del FPaciente Geridtrico Ediciones
P.LM.S.A. 19861565 Pp.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
118




- KASTENBAUM, Robert Vejez Ahios De Plenitud Ed. Harta Mexico | 9860
128 Pp.

-~ LABRYGA, Franz Instalaciones Samtamas Modernas Centros De
Rehabilitacién Trad. Tewidor Y Albardane Gustavo Gilk Tercera Edicédn
Barcelona 1981 1 43pp.

- LAURENCE, C. Kolb, Psiquiatria Clinica Moderna. Edit. Prensa Médica
Moderna, Oa Edicion 1985.

- MASSON, Valor De la Funcién Muscular Normal Y Patologica
Barcelona | 984508 Pp.

- MACE L. Nancy. Cuando el dia tiene 36 horas. Edit. Pax México.
México 1997, Pig.: 1 86-1868, 276-279.

- MURRAY, Christopher ¢ Alan D. Lépez. The Global Burden of Disease.
Harvard School of Public Health. Cambridge. 1996.

- Normas De Proyectar De Arquitectura. Imss Solidaridad Mexico 1993
Tomo V.

- Organzacidn Panamericana De La Salud Hipertensién Artenal Como
Problema De Salud Comunitario Washington D.C, 198647 Pp.

- PEREZ, Sosa Artemio. Enfermeria y Patologia Psiquidtricas. Edit.
Trillas 1989. Pp. 28-30

- ROSENTHAL, Caroline, J. Suviman and V. W. Marshall, "Depressive
symptoms n Family Care Gwvers of long-5tay Patients'.. The
Gerontologist, Vol. 33, No.2. The Gerontological Society of America.
1993.

- SCHOLZ, Manfred Edificios Para Minusvalidos: Residencias, Centros
Para Rehabilitaciéon Trad. Ana M. Schmidt Barcelona | 280 |30 Pp.

- TRATADO DE MEDICINA DE CECIL. Edit. Interamericana. México 1987.
Décimo séptima edicion. Tomo L. Pp. 17-40, Tomo [l Pp. 2201

- TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO, Décima edicién
de la clasihicacién Internacional de Enfermedades, CIE 10 OMS, Edit.
Mentor, | 994,

- VILLAGRAN Garcia José Teoria De La Argutectura UNAM México 1988
530 pp.-

CENTRO DFE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
119



REVISTAS
- Casa Para Ancianos “Obras” Méxco No. 223 Juho 1991

- COPERIAS. M. Enrique. Cuando la memona Falla. Muy Interesante.
Afio XI. No.4 ISSNO 1 88-0659. México 1993, Pp.5-1 |

- P.J. Blumenthal, Porque Nos Falla La Memona. Rewvista Muy Interesante
Ao Vi Num. 10

- OS0ORIO Elsa G “De Los Derechos Humanos De La Tercera Edad™
Revista Cedeh No. | 6.

- Rewvista ENLACE, No. 23,106, { 3. México 1999,

FOTOGRAFIAS

- NATIONAL GEOGRAPHIC SOCIETY, The sense of sight. Vol. 182, no.
5. Washington D.C, November 1992, Fp. | 14

Photographs by Mara Stenzel .

- NATIONAL GEOGRAPHIC SOCIETY, Gray Reef Sharks. Vol. 187, no. |.
Washmgton D.C. Janvary 1995. Pp.0S

Photographs by Bob Sacha .

- NATIONAL GEOGRAFPHIC SOCIETY, Hawan’'s Vanishing Species. Vol.
188, no. 3. Washington D.C. September 1995. Pp.63

Photographs by Wilham Albert Allard .

- NATIONAL GEOGRAFPHIC SOCIETY, Emperors of the ice. Vol. 183, no.
3. March 1996, Pp. 12, 13, 82, 134

Photographs by Reza, Melissa Farlow, Sarah Leen .

- NATIONAL GEOGRAPHIC SOCIETY, Quiet miracles of the bram. Vol
187, no. 6. Washington D.C. June 1995, Pp.3, 5,12,14, 15, 24, 41,
56

Photographs by Joe McNally and Sisse Brimberg .

- NATIONAL GEOGRAPHIC SOCIETY, The vimy fies agan. Vol. 187, no.
5. WashmqtonDC May 1995. Fp. 68

Photographs by Maggqie Steber . '

- NATIONAL 'GEOGRAPHIC SOCIETY, Emerging Mexico a special issue.
Vol. 190, no. 2. Washington D.C. August 1996. Pp.22

Photographs by David Alan Rarvey .

- NATIONAL GEOGRAPHIC SOCIETY, Genghis Khan. Vol. 190, no. 6.
Washington D.C. December | 996. Pp. !OG b

FPhotographs by Gerd Ludwig .

- NATIONAL GEOGRAFHIC SOCIETY, Storming the tower. Vol. 189, no.
4. Washington D.C. Aprll 1996. Pp. 1,69, 71, 131

Photographs by Both Prut Vesilind;. F’eter Essick, Susie Post.

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
120



- NATIONAL GEOGRAFHIC SOCIETY, Exploting the Ocean’s Bounty
Dimimshing Returns. Vol. 186, no. 5. Washington D.C. November 1995,
Pp. 80. Photegraphs by Joanna B. Pinneo.

FOLLETOS

- FLEMING . Richard. Beyond Words. Emotional Reaponses as Quality

Indicators in Dementia Care. Department of Health and age Care.
Austraha 1 999. pp. 13.

- COMMONWEALTH Department. Documentation and Accountabihty
Manual and the Residential Care Manual. November first 1998. Health
and Family services. Resident Classification Scale. pp. 2

- HUXTABLE, LL.B Ester and Michael Huxtable AFAHRI. The Duty of Care
in Residential Aged Care Facihities. A guide to the Legal and Practical
issuves and Requirements. Royal’s Nursing Faciity. Published by

Workforce publishing and management Henley Beach Australa. May
1298.

- ELLIS and Asscciates. For NSW Health. Training and Information About
Infection Control. Resources Kit. September 1996.

- ROYAL’S Nursing Faciity. Omentation. Package. | 998

- ROYAL’S Nursing Facility. Resident/Relative Handbook.. November 8
1999.

- ROYAL S Nursing Facility. Management of Antisocial Behaviour. Created
November 16" 1998. Revision 2000.

- ROYAL'S Nursing Faciity. Position Description and Statement no, |
and 2. March | {* 1999,

- ROYAL'S Nursing Facility. Staff Handbook. November 8% 1999,

- Manual de Atencidén La Entermedad de Aizheimer. Recomendaciones
para un cudado de caldad. Gobierno del DF., Seccetaria de Desarrollo
Social. Primera edicién. 1999, Pp. 5 a 41.

- Alzheimer’s Disease International. Planming and design guide for
community- based day care centers. London. Auvgust 1999,

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER
121



http://ls.it

PROGRAMAS Y REGLAMENTOS
- Ambiente Laboral De La Secretaria Del Trabajo ¥ Previsiéon Socal

- Censos Econdmicos. XIV Censo Industnal, XV Censo Comercial y XVi
Censo Econdmico. Edicidn 1994, Puebla.

- Cuaderno Estadistico Mumicipal. Atlixco. Estado de Puebla. Edicidn
1924, INEGL.

- Estadisticas Censo General De Poblacidon Y Vivienda. 1 996 INEGI - Ley
Del Seguro Social Instituto Mexicano Del Seguro Social México 1995.

- Ley Federal De Trabajo De Pac.Mexico | 994

- Normas Ohciales Mexicanas En Segundad, Higiene Y Medio Programa
De Desarrollo Urbano De La Cwdad De Fuebla, H. Ayuntamento De
Puebla, Direccién General De Desarrolio Urbano Y Ecologia. Sequnda
Edicién Tomo Uno Y Dos | 994

- Reglamento Interno De La Ascciacién De Jubilados, Pensionados Y
Tercera Edad Funciones.

- Reglamento De Construccion. Para El Municipio De Puebla México
1996.

INTERNET

- www.noonlne.net

- www.alleyingram.com

- www.mgconecta.com.br

- www.cergas.un-boscorni.it

- Www.iapep.pue. gob.mx

- Wwww. cosapidata. com.pe

- www.villazul.com.mx

- www.aeocities.com

- www. hespanol.com
- www.CONAPO . gob. mx

- www. Alzla.org

- www.sliders.com.mx

CENTRO DE INTEGRACION PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADXO DEL ALZHEIMER
122


http://www.noonline.net
http://www.alleyingram.com
http://www.mgconecta,com.br
http://www.cergas.uni-bQ5coni.it
http://www.iapep.pue.gob.mx
http://www.villazul.com.mx
http://www.CONAPO.gob
http://Alzla.org
http://www.slider5.com.mx

	Portada
	Indice
	Indice
	Indice

	Cap. I - descripcion del problema
	Objetivos generales
	1.1 Vejez: prespectivas de la vida
	1.2 Objetivos

	Cap. II - Etapa del hombre
	2.1 La vejez
	2.2 La sociedad necesaria de los ancianos
	2.5 Problema de salud del anciano
	2.6 Demencia

	Cap. III - Alzheimer
	3.1 Orígenes de la enfermedad
	3.2 Transicion demografica y epidemiologica
	3.3 el reto del siglo XXI para la emfermedad

	Cap. IV  Aspectos que repercuten en el espacio arquitectonico
	4.1 El espacio arquitectonico
	4.2 Aspecto formal
	4.4 Aspecto estetico

	Cap. V analisis preliminar
	5.1 Historia de las cosas de retiro: servicios y razones social
	5.2 Asilos y otros tipos de alojamientos
	5.3 Analisis y comentarios de las casas de retiro
	5.4 Funcionamiento y servicios de una casa de retiro

	Cap. VI - Guia de planeacion y diseño de un centro para la tercera edad
	Cap. VII - Analisis del sitio 
	7.1 Antecedentes generales
	7.2 Componentes espacio sensoriales
	7.3 componentes socio - cultural
	7.5 Componentes artificiales

	Cap. - VIII propuesta Arquitectonica
	8.1 Generalidades
	8.3 Programa arquitectonico
	8.4 Diagrama de zonificacion y funcionamiento
	8.5 Concepto
	8.6 Esquema
	8.7 Principios de diseño
	8.8 Descripcion

	Cap. IX - Aspecto Economico
	Diagnóstico
	Bibliografia

