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CAPITULO I 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la actualidad se dice que México es un país de jóvenes, sin embargo, 
basados en el censo efectuado durante EL 2 0 0 0 se reveló que la población 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 año 2 0 3 0 crecerá de 17 a 16 millones 
de personas, es decir, un 2 5 % de la población en nuestro país será mayor de GO 
anos.1 

Por lo tanto la expectativa de vida en el mexicano de acuerdo a 
notificaciones recientes, es de 7 2 años para las mujeres y £ 8 años en los 
hombres. 

Como hemos podido comprobar en el último Conteo de Población y Vivienda 
) 9 9 5 para la Cd. de Puebla, la tabulación en la pirámide de edades, revela que " la 
estructura por edad de la población en el estado puede considerarse en transición, 
dado que el número de habitantes de G5 años y más se aproxima al 5% "2, por lo 
que la tasa anual de personas de la tercera edad irá en aumento y con e\\o crecerá 
también el índice de enfermedades propias de esta etapa. 

Aunado a las estadísticas, la mortandad en la tercera edad se enlaza 
principalmente con el Alzheimer, una enfermedad neurológtca, evolutiva, progresiva 
e irreversible; un mal de nuestro tiempo que está cobrando fuerza y alcanza ya 
cifras alarmantes. " A finales de los años &0 gran parte de los casos registrados 
por el Hospital de Enfermedades Crónicas en México son debidos a este mal."3 

Ante la problemática de la transición epidemiológica y demográfica existente, se 
pone en evidencia la insuficiencia de espacios e infraestructura adecuados para el 
tratamiento del mismo mal, y en la ciudad de Puebla dicha carencia no es la 
excepción, pues los egresos hospitalarios son de 5 5 . 2 % para otros diagnósticos 
y muertes por enfermedad cerebro vascular son de 3 .5%. 

Para el año 2030 una persona de cada mil entre los 40 y £5 años presentará este padecimiento. 

1 CONFERENCIA; DEMENCIAS, EL ALZhEMIER POR EL DR. SERGIO JUAREZ R. 2£ de agosto 
1999. 

2 XI Censo General de Población y Vivienda I 990, y Conteo de Población y Vivienda I 995 (INEGI), 
Pp.7 
3 CONFERENCIA: DEMENCIAS, EL ALZMEMiER POR EL DR, SERGIO JUAREZ R. 26 de agosto 
1999. 
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Esta problemática fue ampliamente discutida durante el mes de marzo de 
1999 por la Asociación Mexicana de Alzheimer en el marco de la Reunión 
Interamencana sobre Alzheimer efectuado en la ciudad de Oaxaca, proyectando no 
solo la necesidad de buscar alternativas médicas para el tratamiento de dicho 
padecimiento, sino estructurar un programa integral para el desarrollo y 
rehabilitación de ías personas de la tercera edad, gue les proporcione un espacio 
digno y t ra to humano, que los ayude a reintegrarse como personas productivas 
dentro de una socxedad moderna y cambiante. 

I . I VEJEZ: PERSPECTIVA DE VIDA 

El fenómeno del envejecimiento ha fascinado y preocupado siempre a la 
humanidad. Este interés deriva guizá del hecho de gue hasta hace poco t iempo, 
solo unas cuantas personas llegaban a la edad avanzada. El concepto de ret iro no 
existió, sino hasta el final del siglo XIX. Sin embargo, varios factores han colocado 
el envejecimiento y sus consecuencias dentro del campo de la tensión científica y 
social. 

La disminución de la brecha entre el envejecimiento primario determinado 
genéticamente, y el envejecimiento secundario, puede atribuirse a factores 
personales, sociales y ambientales susceptibles de modificación. 

Durante el siglo XX estos factores han producido un aumento en la 
longevidad promedio en los países desarrollados. Sin embarco, hay pocas pruebas 
de gue se haya alterado el límite superior de la vida humana ( 1 2 0 años). Por tal 
razón, el envejecimiento biológico humano, aunque poco dilucidado, continua con un 
tiempo máximo de vida gue parece ser sumamente fijo. "En las variables gue 
cambian con la edad después de la alcanzada vida adulta, empieza una disminución 
lineal al final de la fase del crecimiento y desarrollo, gue persiste durante la edad 
avanzada"4 

La población de ancianos se caracteriza por la gran variabilidad de cambios 
fisiológicos dependientes de la edad, así como el ritmo de envejecimiento, 
indistintos unos de o t ros , es to puede depender en parte, a la diferencia de estilos 
de vida como: el ejercitarse, dieta, supresión de tabaco, moderación en consumo 
de alcohol, y de ello dependerá un envejecimiento con éxito. 

4 TRATADO DE MEDICINA INTERNA DE CECIL, Edit. Interamencana, Tomo I, México I 907, Décimo 
séptima edición. Pag, 26. 
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Hoy la enfermedad de Alzheimer es la tercera causa de muerte entre las 
personas de la tercera edad; la situación se torna dramática cuando el enfermo 
necesita una ayuda constante, incluso para las funciones más esenciales e íntimas, 
la frustración, depresión y ansiedad, los agobian por igual; a esto, hay gue añadir la 
falta de centros especializados para su atención y cuidado, sin mencionar la 
carencia de tratamientos efectivos. 

Para las personas de la tercera edad, las dificultades económicas y de salud 
nunca pueden predecirse con exactitud y la actitud general es no considerarías ni 
prevenirlas. 

Así mismo, con la transformación en los tamaños y composición de la familia, 
la mayor urbanización, y los cambios en los valores tradicionales y culturales, se 
tiene la tendencia a considerar a los familiares envejecidos como una caroca 
heredada, nunca esperada, nada deseada, con exigencias económicas y sociales 
que afectan y obstaculizan no solo a la persona mayor, sino también repercuten en 
el bienestar de los demás miembros de la familia. 

De esta manera, aparte del propio individuo y de su familia, el proceso de 
envejecimiento implica obligaciones para la sociedad y el gobierno. Por su 
creciente importancia, se hace necesario tomarlo desde ahora muy en cuenta en la 
planeación económica y social. Dentro de los compromisos y responsabilidades 
destacan la sequndad social y la atención a \a salud. 

El enfogue c\ue planteamos para esta investigación, se encuentra reforzada 
por diversos criterios, entre los c\ue destacamos: 

Aspec to social. Debemos sensibilizarnos ante la problemática social de 
nuestros semejantes, afirmando c\ue las carencias y miserias no es lo más grave, 
sino de la falta de moralidad, espiritualidad e intelecto en todos los estratos de la 
sociedad. 

Siguiendo este principio, podemos decir gue la persona es íntegra, en 
todos los ámbitos y no cambia, por el hecho de envejecer o padecer alquna 
enfermedad, por ello, tratamos c\ue los criterios en los cuales se vaya a desarrollar 
el proyecto nos ayuden a recuperar \a dignidad de los enfermos y ancianos, y 
darles una posición en la sociedad como parte de nuestra cultura. 

Aspec to profesional. Colaborar a la solución de un problema tangible 
referente a las necesidades arquitectónicas y sociales de la tercera edad. 

Interés personal. La aportación de nuestro estudio es llevar a la práctica, la 
teoría y el diseño arquitectónico, sin barreras espaciales para el uso de personas 
de la tercera edad, sobre todo tomado en cuenta que la arquitectura de nuestro 
tiempo es interdisciplinary. 
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Original idad. Es una propuesta innovadora, pues no existe un lugar adecuado 
en donde la tercera edad se conjugue con el cuidado de personas con la 
enfermedad de Alzheimer, se basará en los principios de diseño propuestos. Al 
mismo tiempo gue la guía de planeación y diseño de los espacios se r i flexible para 
adaptarlo en cualguier situación. 

Delimitación espacial. La propuesta se ubicará en la ciudad de Atlixco Puebla, 
donde el clima favorezca la rehabilitación de los residentes y la atención de los 
mismos. 

1.2 OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES 

El principal propósito del proyecto será analizar y desarrollar la propuesta 
arquitectónica con bases y elementos sólidos de composición arquitectónica, para 
llegar a considerar el estudio como proyecto piloto de residencias y centros 
futuros. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

En el proceso de la planificación del proyecto los pasos necesarios en las fases 
iniciales son: 

a Valorar las necesidades locales, incluyendo una revisión de los recursos y 
medios existentes en el área, en acuerdo con el sector social y de salud. 
Haciendo evidente la demanda y necesidades de \a población. 

• Estudiar las necesidades referentes a la problemática de la tercera edad. 
Q Definir una guía de planeación y diseño identificando áreas, funciones y 

actividades principales de centros de atención. 
• Catalogar a los usuarios, si son personas mayores gue pueden valerse por si 

mismas, o tienen algún t ipo de discapacidad física o mental; establecer el 
número de usuarios; y las actividades y servicios de apoyo gue serán 
proporcionados. 

• Vincular las necesidades arguitectóntcas con los elementos básicos de 
composición y diseño del espacio arquitectónico. 
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CAPÍTULO 2 

ETAPAS DEL HOMBRE 
Nacer, crecer, reproducirse y morir. 

El hombre es el único gue se da cuenta del ser de las cosas, por 
consiguiente de su propia existencia, pues posee conciencia, espíritu y razón. 

* El hombre no puede elegir su tiempo de nacer y de morir, 
Fero tanto el nacimiento como la muerte, dan significado a su vida*. 

Dra. Adriana Etcheberry 
La senectud y la muerte. 

Nuestra vida gira alrededor de la edad cronológica, gue se refiere a ese 
paso del tiempo al gue nadie está exento y gue se determina por el t ipo de 
cambios gue ocurren en nuestra mente, cuerpo, facultades y limitaciones; señalando 
en cada etapa el envejecimiento biológico, psicológico y social. 

El envejecimiento biológico y psicológico son elementos gue se involucran 
constantemente en las fases de crecimiento gue son: 

Edad del desarrollo. 
1. Recién nacido (hasta el séptimo día). 
2. lactancia (hasta el séptimo mes). 
3. Infancia (hasta el séptimo año). 
4 . Niñez y pubertad (hasta los I 4 años). 
5 . Adolescencia yjuventud (hasta los 25 años). 

Edad del Cénit de la vida (hasta los 4 5 años). 

Edad de la decadencia. 
1. La edad madura (hasta los £5 años). 
2 . La vejez (hasta los &5 años). 
3 . Estadio de completa vejez (desde los 6 5 años). 

Desde el punto de vista social los conceptos del envejecimiento son resultado 
de la dinámica demográfica del país, las acciones educativas en favor de la salud, 
con la consecuente disminución de la mortalidad, los alicientes para una 
descendencia menor, así como mejores oportunidades de vida y bienestar. 5 

5 www. INEGLgob.mx 
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Las proyecciones del Consejo Nacional de Población ( CUADRO NO. I) hablan del 
crecimiento poblacional que se ha observado en el país desde I 9 3 0 al 2 0 3 0 y 
que consideran tres grandes qrupos de edades usuales de los infantes, niños y 
adolescentes (0-14) , los jóvenes y adultos (15-G4), y los de las edades 
avanzadas (G5 o más). 

POBLACIÓN (EN MILES) Y DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL EN GRANDES 
GRUPO DE EDAD. México 1930-2030 . 

Edad 

Tota! 

0-14 
15-64 
65+ 

0-14 
15-64 
£5+ 

1930 
16902 
6943 
9515 
445 

fOO.O 

41.I 
56.3 
2.6 

1940 
20259 
6495 
1 1200 
564 

100-0 
4 1.9 
55.3 

2.6 

I95Q 

26219 

i i tas 

I42SJ 

61 f 

100.0 

42.5 

54.4 

3.1 

ISGQ 

35609 

1.6339 

161 )0 
1 160 

100.0 
45.9 

so.a 
3.3 

1970 
49735 
23712 
2434 1 
1682 

iOO.O 
47.7 
4<3,0 
3.4 

I960 

66559 

29966 

34231 

2342 

100.0 

45.0 

-SI.5 

3.5 

1990 
63460 

32796 
475 56 
3124 

íOO.O 
39.3 
57.0 
3.7 

2000 
99160 
32675 
61695 
4590 

fOO.O 
33.1 
62.2 
4.6 

2010 
1 1 167 
3037) 
74626 
6672 

100.0 
27.2 

66-8 
£.0 

2020 
12 1750 
27068 
64646 
9633 

100.0 
22.2 
69.7 
a.) 

CUADRO 

2030 

J30329 

24955 

90144 

15231 

ÍOO.O 

19.2 

69. í 

1 1.7 

Is 

La edad de la decadencia (más de £5 años) se verá aumentada en un 7. 1%, 
si hablamos cjue para este año 2000 un 4 .G% de la población es de la tercera 
edad y para el año 2 0 3 0 aumenta en un I I .7%. 

2.1 LA VEJEZ 

Una filosofía de la vejez debe comenzar por una filosofía del hombre mismo. 

La vejez no se apodera de nosotros como una especie de fuerza externa 
poderosa que debilite la personalidad. La proporción de cambios radicales 
relacionados con la edad en terrenos específicos como la memoria y la inteligencia, 
se reflejan alrededor de los € 5 años. 

El encanecimiento, aparición de arrugas y alteraciones de la posición 
ocupacional, económica, e tc . , demuestran que al llegar a ser viejo la satisfacción 
por la vida, dependerá de la cantidad y caUdad de experiencias c\ve hayan 
desarrollado y adoptado. 

www.CONAPO.gob.mx 

CENTRO DE INTEGRACIÓN PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER 

6 

http://www.CONAPO.gob.mx


No hay un deter ioro brusco en el funcionamiento físico o psicológico a la 
edad de 6 5 años, pero por observaciones clínicas y científicas se refiere a la 
edad para el retiro. 

El deterioro en la vejez, les impide realizar movimientos rápidos; aunque en 
muchas ocasiones las personas aprenden formas alternas para llevar a cabo tareae> 
y responsabilidades. 

EL ENVEJECIMIENTO 

Como hemos mencionado, la población según el Consejo Nacional de 
Población se divide en t res grupos para su estudio; de O-1 4 años, de I 5 - 6 4 y de 
65 o más. 

El sector intermedio de la población ( I 5 -64) es el gue se hace cargo de los 
otros dos mediante el sustento a través del trabajo u otorgando cuidados y 
atención. La dependencia de los más jóvenes (0-14) se debe a gue éstos se 
encuentran en la etapa del crecimiento, desarrollándose física y mentalmente 
mediante la educación en la familia y la escuela; es decir, están en vías de adguinr 
autonomía y capacidad de supervivencia. 

En cuanto a los mayores (65 o más), su dependencia se debe a la merma de 
capacidades físicas, mentales, económicas y sociales asociadas al avance de la 
edad; es decir, a una pérdida de la autonomía y de ía capacidad alguna vez 
poseídas. CUADRO NO. 2. 

ÍNDICE DE DEPENDENCIAS 

120-, 

100-

80-

60-

40-

20 
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O Dependencia Juvenl 

• Dependencia en la vejez 

1930 1940 1950 1960 1970 19S0 1990 2000 2010 2020 2030 

CUADRO 2 7 
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El índice de dependencia para mayores de £ 5 años en el año 2 0 3 0 será 
mayor, ya que la población de la tercera edad aumentará al 5 0 % y por o t r o lado 
disminuirá la dependence de los más jóvenes . 

Se sabe que no todos los adultos son productivos o responsables; y que 
hay personas por encima de los G5 años de edad con plena autonomía y capacidad 
que se valen por sí mismas. En t odo caso, la edad de £5 años es una delimitación 
convencional, ampliamente utilizada para ponderar estadísticamente y sin 
ambigüedades al sector de la población en edades avanzadas. 

De lo anterior consideramos, que lo importante en el envejecimiento de una 
población no es \a edad avanzada que vayan alcanzando y sobrepasando sus 
integrantes, sino "las modificaciones en las condiciones de salud, capacidad 
económica y autonomía social que se asocian con las edades avanzadas." 

En este sentido, la vejez mirada funcionalmente, puede tener muchas 
dimensiones. Existen marcas o transiciones sociales y culturales de la vejez, 
asociadas al curso de vida, como son el ser abuelos o quedar en la viudez. Los 
factores económicos y sociales determinantes del envejecimiento se refieren al 
abandono de responsabilidades y de roles familiares y sociales, al retiro de la 
actividad en general y del trabajo en particular. Pero de los elementos que marcan 
la vejez, los más determinantes y claros son los que provienen de las condiciones 
de degradación de la salud por enfermedades crónicas, degenerativas e 
incapacitantes. De hecho, el envejecimiento en un individuo corresponde a un 
deterioro generalizado, en el cuál concurren vanos problemas de salud.8 

Las responsabilidades por la vejez de padres y abuelos presentan cargas 
con connotaciones económicas y sociales claramente distintas de las que imponen 
los hijos y los menores. Tara cada opupo 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 tendrá es bastante impredecible. El tiempo 
de retirarse de! trabajo puede venir pronto o nunca, y los estados de salud caen 
dentro de un gran rancho de incertidumbres."9 

8 Gutiérrez, Luis M., 1993. "Aspectos preventivos del adulto mayor". Ponencia presentada en el 
Seminario Sobre Envejecimiento Sociodemográfico en México. Sociedad Mexicana de Demografía, 
México, Of-
9 Rosenthal, Caroline, J. Sulman and V. W. Marshall, 1993. "Depressive symptoms in Family Care 
Gtvers of Long-Stay Patients". The Gerontologist, Vol. 33, NÜ 2. The Gerontological Society of 
America. 
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2.2 LA SOCIEDAD NECESITA DE LOS ANCIANOS 

La vejez es un estado mental, pero la sociedad la usa como impacto negativo 
en la situación física, mental y social del individuo gue aun quiere ser funcional. Lo 
más importante, es gue un anciano vale por su calidad humana y no por su 
capacidad, por lo tanto es útil para \a soaedad, su experiencia no solo en la vida 
laboral sino las vivencias diarias gue le han enseñado más y de las cuales podemos 
aprender. 

2.3 COMO ADAPTARSE A LA SOCIEDAD 

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

I .- Siente incomprensión. 
2 . - Percibe como propias las limitaciones de la edad. 
3.~ Soledad o sensación de vacío gue tantas veces pesa sobre cada uno de 
nosotros. 

Las preocupaciones sólo sirven para embotar el esfuerzo gue se hace por 
lograr una adaptación, es necesario transformarlas en despreocupaciones y 
aferrarse a pensar en algo gue ocupe su tiempo, en llevar a cabo su misión gue aún 
no termina, realizando diversas actividades gue den sentido a su vida para no caer 
en el excesivo camino del pesimismo. 

2.4 LA RESIDENCIA COMO RECURSO 

Cuando la palabra envejecimiento es adoptada por los familiares, es 
necesario recordar los problemas gue atañen el cuidado adecuado de la persona 
gue lo requiere, en este caso: el anciano. 

Para el cuidado y tratamiento de funciones fisiológicas y mentales en 
interacción con el envejecimiento se genera un gasto de diagnóstico y tratamientos 
gue suele ser muy costoso para la familia; por \o tanto, existen centros donde las 
personas gue tratan dichos padecimientos comparten voluntariamente las 
situaciones desesperadas para proporcionar alivio y comodidad, dando a las 
personas de la tercera edad un espacio donde los días y noches sean agradables y 
reconfortantes insistiendo en el bienestar del individuo y de la familia. 

La mayoría de las personas de edad avanzada viven en comunidad teniendo 
intacta la capacidad cognoscitiva y son plenamente independientes en sus 
actividades de la vida diaria; sin embarco, a medida gue envejecen acumulan 
invalidez y enfermedad, aumentando sus visitas al médico. 
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Un factor indispensable en el ambiente terapéutico, es la existencia de 
estímulos de sensibilidad como: la luz, flores, arte y personas solícitas, creando 
una atmósfera eficaz, donde no solo los espacios sino la parte del equipo gue 
atienda a\ paciente tenga buen sentido y experiencia profesional, siendo optimistas 
y realistas con la problemática gue se presenta en dichos centros. 

May un gran número de residencias, en las gue no se rodea de 
comodidades, y la atención carece de responsabilidad y compromiso, tal vez en 
algunas existan dichas comodidades o en el aspecto material se atienda bien, 
aungue lo más favorable sena el calor de los suyos. 

Las organizaciones al cuidado de perdonas mayores, los ayudan a 
permanecer en comunidad, conservando su estilo de vida; la posibilidad de recibir 
asistencia práctica evitando la reclusión, es cuando la incapacidad física sobrepasa 
el nivel de resistencia individual y social de la persona. A pesar de loe previsibles 
progresos relativos a los cuidados médico, psicológico y sociológico, siempre 
habrá una gran cantidad de ancianos gue necesiten los cuidados más básicos. 

2.5 PROBLEMAS DE SALUD DEL ANCIANO 

La completa valoración del anciano está destinada a revisar la situación física, 
social y mental con la intención de detectar y tratar las causas reversibles de 
enfermedad e incapacidad del anciano, estabilizar las gue puedan estar 
progresando en forma innecesaria; introducir estrategias de rehabilitación o ajustar 
el ambiente social o físico para dar independencia, apoyo, o ambos, en una 
situación de deter ioro. 

La atención gue se proporcione al anciano debe adecuarse a su capacidad 
funcional. Se han preparado escalas de las actividades de la vida diaria y de 
actividades "sustentadoras". Se valoran seis funciones básicas: bañarse, vestirse, 
transportarse, continencia y alimentación. 

Otras actividades más complejas necesarias para la vida independiente 
incluyen preparar alimentos, ir de compras, manejo de dinero, atención de la casa y 
lavado de ropa. 

Con frecuencia no existe una relación neta entre enfermedades específicas y 
capacidad funcional, y esta última parece predecir el pronóstico mejor gue la 
primera. La incapacidad funcional es la "vía final común" de muchas enfermedades 
crónicas de los ancianos y la valoración senada del estado funcional puede 
constituir el método más significativo para vigilar el estado del anciano con el paso 
del tiempo. 
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El ejercicio moderado, que sirve como aliado en el mejoramiento de la 
calidad de vida 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. 

Para llevar a cabo estas estrategias no sólo el médico, sino los familiares 
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, 
rehabilitando de forma parcial o total su deficiencia. 

Algunas de las variables fisiológicas que sufren los ancianos son.- disminución 
de funciones renales, pulmonares, tolerancia a la glucosa, la función cardiaca, 
estrés, también presentan agitación, ansiedad y taquicardia, aumento de presión 
arterial, reflejos tendinosos profundos e irritabilidad. 

Las personas de edad avanzada con reservas disminuidas y enfermedades 
tienden a sufrir lesiones mayores al no ser atendidas correctamente. La confusión 
de ingresar a un hospital genera tensión y pueden sufrir recaídas. 

las enfermedades más comunes son insuficiencia cardiaca, demencia, 
diabetes, delirio, disfunción en articulaciones y fuerza muscular, incontinencia 
urinaria, cusdados de aseo y vest ido. 

"Se concuerda c\ue en las décadas por venir la mayor preocupación sobre el 
envejecimiento no será el pago de pensiones u otras necesidades, sino la atención 
a la salud de las personas en edad avanzada. " I 0 

La vejez, como expresión de fragilidad ante la salud, toma modalidades 
mucho más heterogéneas en cuanto a tiempos, formas y consecuencias. Como 
patrón general, sus manifestaciones se alejan de las enfermedades agudas e 
infecciosas y son cada vez más importantes las condiciones crónicas, 
degenerativas e incapacitantes. Sus inicios generalmente no están marcados por 
eventos determinados, sino por el proceso lento y difuso de deterioros en la salud 
física y mental que acompaña y caracteriza al envejecimiento. 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 información directa sobre morbilidad, los estudios han 
proporcionado ios indicadores del estado de salud y bienestar en grupos de 
población, incluida la población envejecida. 
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Las principales causas de muerte en hombres y mujeres de £ 5 y mis años 
de edad, de I 9 7 0 a 1995 , ordenadas de acuerdo a su importancia en 1995 . 
CUADRO NO. 3 " 

CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES, MUJERES DE £5 Y MÁS. 
MÉXICO 1 970-1995. 

HOMBRES 

Enfermedades del 
corazón 

Tumores malignos 

Diabetes mellitus 

Enfermedad 
cerebrovascular 

Neumonía en influenza 

Cirrosis y otras 
enfermedades del 
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Bronquitis, enfisema, 
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Deficiencias de 
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Nefritis, sistema 
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Ulcera gástrica y 
duodenal 
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MUJERES 

Enfermedades del 
Corazón 

Tumores magnos 

Diabetes mellitus 

Enfermedad 
cerebrovascular. 

Neumonía en influenza 
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Nefritis, sistema 
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CUADRO 3 

A través de estas afras se reconoce gue dentro de los grupos en edades 
avanzadas también se observan transformaciones en las formas de enfermar y morir. 
Se denota así una disminución en las incidencias, prevalecencias y letalidades de las 
enfermedades transmisibles, y se incrementan las correspondientes a las 
enfermedades crónicas y degenerativas. 

En el período comprendido entre 1970 a 1995 , las enfermedades del 
corazón han sido la primera causa de muerte para ambos sexos. Siguen en 
importancia los cánceres, gue en I 9 7 0 eran la tercera causa y gue hoy día es la 
seronda. Un cambio notable se da en la diabetes mellitus, gue de ser la octava 
causa en los hombres y la sexta en las mujeres en I 9 7 0 , asciende a la tercera 
posición en I 9 9 5 . 
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Las enfermedades cerebro vasculares han conservado su posición en 
alrededor del cuarto sitio. Todas estas causas son de carácter crónico y 
degenerativo. 

En cuanto a la morbilidad en las edades avanzadas, la información es escasa. 
La ejue existe indica <̂ ue las enfermedades transmisibles c\ue más afectan la salud y 
la cahdad de vida en la vejez se encuentran la tuberculosis pulmonar y las 
infecciones respiratorias. CUADRO NO.4 ' z 

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES HASTA 
LA SEMANA 52 POR ENTIDAD FEDERATIVA, I 997 . 

ENTIDAD FEDERATIVA 

Estados Unidos Mexicanos 

Agu33es¡(«5 rites 

Baja California Norte 

Baja Cahfoww Sur' 

Campeche 

Coahuris 
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Chihuahua 

Distrito Federal 

Durango 

Guanajuato 

Guerrero 

Hidalgo 
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Michoacán 

Moretos 

Nayant 

Muevo león 

Oaxaca 

Puebla 

Queretaro 

Quintana R#o 

San Luis Potosí 
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Sonora 

Tabasco 
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Veracruz 

Yucatán 

Zacatecas 

TOTAL 
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2 I G 

G3 

1211 
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2G5 

12 Fuente: Sistema único de información para la vigilancia Epidemiológica EPI 1-97. Información 
preliminar, 5emana2 I 00&, p. I 6, DGE, SSA. 
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Por parte de las patologías no transmisibles, las mayores carqas, en orden 
de importancia, provienen de los problemas neuropsic^uiátncos, las enfermedades 
de los sentidos, las condiciones cardiacas, y los padecimientos músculo 
esquelét icos." '3 

2.G 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 
gue la padecen de forma progresiva. 

Demencia es la disminución o pérdida de la capacidad mental. Los procesos 
mentales tales como: la capacidad matemática, el vocabulario, pensamiento, JUICIO, 
habla y coordinación, aunque puede incluir alteraciones de personalidad; se ven 
afectados, pues obstaculizan las actividades sociales. CUADRO NO.5 l 4 

Países desarrollados 

MiiiiHü 
Países en vías de desarrollo 

Estimación del crecimiento de 
número de personas con demencta 
para los »bca 2 0 0 0 - 2 0 2 5 

Total de todos los- paf»e» 
Ario 2 0 0 0 18 miltones 
Año 2030 34 millones 

ftfftfilttiiHHIHtHH 
Millones 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1D 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

CUADROS 

La demencia se prodoce por alteraciones metabólicas, problemas 
estructurales del cerebro, infecciones, toxinas, enfermedades degenerativas, 
enfermedades vasculares, enfermedades de autoinmunidad y desordenes 
psiquiátricos. 

13 http://www.CONAP0.gob.mx 
M www.CONAFO.gob.mx 
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Son diferentes las enfermedades que pueden producir demencia; unas son 
tratables y otras no. Las de t ipo vascular y degenerativas tienen un progreso 
irreversible. 

Enfermedades vasculares: 

- Problemas cerebrovasculars o infartos múltiples. 

Enfermedades degenerat ivas: 
Enfermedad de Alzheimer 

- Enfermedad de Parkinson15 

La de t ipo Alzheimer, es una demencia progresiva, que va acompañada de 
atrofia cerebral y cambios patológicos en las placas seniles, por lo cual no es fácil 
de asimilar y requiere de ayuda y cuidado. 

Conclusiones 

Sabemos que el envejecimiento es un fenómeno que tendrá impulso para el 
siglo XXI y ante estos se manifiestan dos problemas: "la seguridad social y la 
generación de recursos para el sostén económico deia población envejecida, " l c 

así como los factores de bienestar, atención y cuidado. For lo tanto creemos 
conveniente que este estudio logre reactivar ideas y soluciones de jóvenes que 
responden ante un llamado del entorno social. 

15 Mace Nancy L, Cuando el día tiene 36 horas. Una guía para cuidar a enfermos con pérdida de 
memoria, demencia senil y Alzheimer., Editorial Fax México, I 997. 
,£ http://www.CONAP0.gob.mx 
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CAPÍTULO 3 

ALZHEIMER 
3, 1 Orígenes de la enfermedad 

La perdida progresiva de la memoria y el cambio brusco de personalidad es 
característico de una de las enfermedades neurodegenerativas más importantes 
dada su frecuencia y naturaleza devastadora. La enfermedad de Alzheimer es la más 
frecuente demencia en el anciano, con todo lo gue ello implica, en cuanto a \a 
alteración de la vida de los pacientes y familiares, así como perdidas económicas 
debido a la asistencia a largo plazo de individuos gue guedan totalmente 
incapacitados por esta enfermedad. 

Los orígenes de esta enfermedad se remontan históricamente a la 
descripción original de Alois Alzheimer, gue en 1907 describió clínicamente la 
enfermedad de una mujer gue murió a los 55 años de manera habitual, en la 
denominación de demencia presenil. Se han estudiado casos familiares en donde la 
capacidad mental muestra un patrón establecido del proceso patológico 
degenerativo. 

Esta enfermedad senil, afecta a personas mayores de 5 5 años, al mismo 
tiempo se sabe gue se relaciona con la edad media de la vida, no obstante su 
frecuencia es rara en los jóvenes, quienes la padecen predisponiéndose como un 
acompañamiento inevitable hasta el envejecimiento. 

En el Alzheimer, hay una pérdida de neuronas gue afecta a las estructuras 
cerebrales responsables de la memoria y otras funciones cognitivas, gue incluye el 
deterioro del lenguaje. 

Al diagnosticarse Alzheimer se involucra toda la familia, pues se someterán a 
duras pruebas, adaptación continua a las fases por las gue pasará el enfermo hasta 
postrarse en la cama. 

PRIMERA ETAPA. Tiene una duración aproximada de 2 a 5 años, en ella se 
observa un paulatino deterioro en la memoria y la personalidad. La persona olvida 
eventos recientes no importa gue hayan pasado I O, I 5 o 2 0 minutos de un hecho 
terminado, como comer y conversar minutos antes; asi como la percepción 
temporal y espacial se ven disminuidas.17 

i? www.lazps.com ORTIZ, Moreno Federico. 
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Del mismo modo surgen ot ros detalles como son una disminución en la 
concentración y una fatiga cada vez más notoria. Los cambios de humor y síntomas 
de depresión con apatía, pérdida de iniciativa y falta de interés son cada vez más 
notorios, aungue el lenguaje y las habilidades motoras comprendan aspectos 
sociales de la comunicación (gestos, entonación, expresión y actitudes) en forma 
aún dentro de lo normal. 

SEGUNDA ETAPA. Todos los aspectos de la memoria empiezan 
progresivamente a fallar. Este estado tiene una duración aproximada de 2 a 10 
años, durante el cual se producen importantes alteraciones de la función cerebral. 
"Surgen problemas de disfasia, aprax\a y agnosia". 

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

"Apraxia es la dificultad del enfermo para llevar a cabo funciones 
aprendidas". La persona no sabe como vestirse, durante los alimentos no sabe 
utilizar los cubiertos. 

"Agnosia consiste en la pérdida de la capacidad para poder reconocer a las 
personas con las gue convive". Y aungue esta pérdxda no es tota l , pues de cierto 
modo aún reconoce ambientes familiares y conserva la orientación. Aparecen 
algunos rasgos de carácter psicótico como alucinaciones, o paranoias y 
depresiones. 

La dependencia con respecto a un cuidador es cada vez mayor. Las aficiones 
gue tenía, de ocio, de recreo, pierden su valor, mostrándose aburrido, flojo 
apático o somnoiiento. La persona empieza a hacer actos perseverativos rayando 
en lo obsesivo. Vagabundea, recorre la casa por todas partes, su mirada cambia. 
Puede aprec\arse movimientos bruscos de manos, brazos y pies. 

TERCERA ETAPA. "En esta última etapa se presenta una amplia y marcada 
afectación de todas y cada una de las facultades intelectuales". Los síntomas 
cerebrales se agravan, acentuándose la rigidez muscular así como la resistencia al 
cambio postural. Pueden aparecer temblores y hasta crisis epilépticas.16 

El enfermo con Alzheimer no reconoce a sus familiares y llega el momento en 
gue desconoce su propio rost ro en el espejo. La personalidad gue siempre 
acompaño a la persona, desaparece por completo. 

www.laz05.com ORTIZ, Moreno Federico. 

CENTRO DE" INTEGRACIÓN PARA LA TERCERA EDAD Y CAJIDA1X) DEL ALZHEIMER 

17 

http://www.laz05.com


Los enfermos se muestran profundamente apáticos, perdiendo las 
capacidades automáticas adquiridas como la de lavarse, vestirse, andar o comer, y 
presentan una cierta pérdida de respuesta al dolor. 

Más adelante, tienen incontinencia urinaria y fecai. En la mayoría de los caos 
el paciente finaliza encamado, con alimentación asistida. Por lo común, los enfermos 
con Alzheimer suelen fallecer por neumonía, infección viral u o t ro t ipo de 
complicación." I 9 

3.2 TRANSICIÓN DEMOGRÁFICA Y EPIDEMIOLÓGICA 

El envejecimiento poblacional en México es el resultado de la acción 
combinada de dos transiciones íntimamente relacionadas entre sí: una es la 
transición demográfica y otra la transición epidemiológica. De acuerdo al XI censo 
general de población y vivienda en 1990 el número absoluto de sujetos de GO 
años y más fue de 4 , 9 5 6 I 5 ñ . 

En México se estima gue el G% de las personas mayores de GO años sufren 
de la Enfermedad de Alzheimer o de algún t ipo de demencia, es decir, 
aproximadamente 3 6 0 mil; en el Distr i to Federal se estima gue hay 4 I mil personas 
con esta enfermedad; cantidad gue aumentará proporcionalmente con el incremento 
en la población adulta mayor, ya gue la edad avanzada constituye uno de los 
principales factores de nesgo para la aparición de la enfermedad. 

"Mientras gue ei grupo de personas mayores de GO años de edad crece a un 
índice anual de 2 .4%, el resto de la población lo hace a un índice anual de 1.7%". 
Esto ha incrementado el número absoluto y la proporción de personas mayores de 
GO años, lo gue se traduce en un rápido crecimiento gue llevará a gue en poco más 
de SO años, casi una cuarta parte de la población en nuestro país será mayor de 
GO. 

Al observar \a evolución de esta población las proyecciones futuras con 
bases estadísticas tendrá un incremento en cifras relativas, gue pasa de un 5 .5% 
en I 9 5 0 , a un G.\A% en 1 9 9 0 y una estimación del 2 4 . 3 4 % de la población 
añosa para el año 2 0 5 6 según el Consejo Nacional de Población y vivienda de la 
tercera edad en México I d5d- i 9 9 0 . " 2 0 

La transición epidemiológica se caracteriza por un aumento de la morbilidad 
de los procesos crónicos degenerativos, tales como enfermedades 
cardiovasculares, procesos neoplásicos y síndromes demenciales, gue 
representaran un problema mayor de salud pública en las décadas venideras. 

19 www.Uzps.com ORTIZ, Moreno Federico 
20 CONFERENCIA: DEMENCIAS, EL ALZHEIMER por el DR, Sergio Juárez Rugeno, 2Q agosto I 390. 
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3.3 EL RETO DEL SIGLO XXI PARA LA ENFERMEDAD 

Un programa neuroso y multidisciplinar en investigación sobre la 
enfermedad de Alzheimer en estos años pueden conduc\r a ahorrar dinero al 
retrasar o eludir la necesidad de cu\dado exhaustivo de los enfermos en sus 
domicilios o residencias institucionalizadas, para ello se hacen las siguientes 
recomendaciones: 

1. Respetar los derechos de los enfermos de Alzheimer. 
2 . Estructurar criterios de gestión profesional las asociaciones familiares. 
3 . Apoyo a las asociaciones con dotaciones económicas desde administración 
estatal y federal. 
4 . Considerar a las asociaciones nexo entre atención sanitaria y asistencia social. 
5 . Crear unidades multidisciplinaras de diagnostico y tratamiento de enfermos. 
G. Establecer programas de formación teórico-práctico para promover diagnostico 
precoz y ser gestor de los enfermos durante el tiempo de enfermedad. 
7 . Establecer profesionales al cuidado de enfermos. 
6. Asistencia socio sanitaria. 

CENTRO DE INTEGRACIÓN PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEiMUR 
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CAPITULO 4 

ASPECTOS QUE RE PERCUTEN EN EL ESPACIO ARQUITECTÓNICO 
4 . I El espacio Arquitectónico. 

" F o c o nos damos cuenta de l s ign i f icado y la <gran t rascendenc ia c\ue t i ene el 

hecho d e con ta r con la habil idad y t rabajar en la creación d e espac ios para se res 

humanos; espac ios c\ue deben inspirar y p ropo rc iona r lo t o d o , para c\ue sus 

ocupantes puedan desar ro l la rse p lenamente y ser fe l ices. Deben ser espac ios e\ue 

promuevan y est imulen las po tenc ia l idades de l hombre , no espac ios c\ue generen 

de l incuentes , c\ue m a s q u e n y gue deshumanicen. " 21 

El espac io a rqu i t ec tón i co en sí, d e b e tene r lógica y e s t é t i c a , sa t is facer 

d e s e o d e verdad, b ien, belie2a y t rascendenc ia inconsc iente pero real , a la solución 

d e problemas d e índole re l ig iosa, política, soc ia l , e t c . 

La arqu i tec tura a part i r d e las cual idades expresivas que p o s e e , t iene la 

capac idad d e ref lejar c o n t e n i d o s por med io d e s ignos en el espac io 

a rqu i tec tón i co ; e s t o s est ímulos desp ie r tan en el hombre su esencia esp i r i tua l , en 

d o n d e se conjuntan la alegría, t r i s teza , s o l e d a d , e t c . CUADRO NO.7 

DESCRIPCIÓN DE LOS ESTADOS EMOCIONALES 

Nombre del 
estado emocional 

Creatividad y expresión 

Descnpción: 

La persons se involucra en actividades como bailar, 
cantar, y disponible a participar. 

Comentario» 

Calidad del rendimiento 
(canción, baile y pintura) 
es totalmente no 
pertinente. 

Satisfacción La.persona -se santa o queda de una manera «¿muda y 
relajada. No hay tensión en'sus miembros ó eye-fic Los 
movtmi«nfcos son lentos y reJajactos. 

Una forma -pastva, 
relajada de placer. 

Placer La persona que sonríe, se escucha su risa, inclinaciones Una emoción acttws, 
agradables como dando la bienvenida. involucra la respuesta a 

una situación. 

21 OLMOS, Aguirre María Teresa, EL ARQUITECTO HOY, La Teoría de la Arquitectura: un elemento 
fundamental en el Reencuentro con la Vocación. TESIS I 9 9 8 . 
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DESCRIPCIÓN DE LOS ESTADOS EMOCIONALES 

N o m b r e óe\ 
e s t a d o emoc iona ! 

Entusiasmo y Afecto 

Espontaneidad y sen/too 

Enojo 

Ansiedad / Mtesdo 

Incomodidad física o dolor 

Disponibilidad 

Tristeza 

D e s c r i p c i ó n 

La persona da apoyo emocional a otros o responde 
afectuosamente al acercarse. 

U persona intenta" ayudara otras personas sin 
importa? (a Situación. •' 

La persona muestra inconformidad por medio de 
muecas, gritos, maldiciones, empujones, amenazas o 
agresiones. 

la ftarsíxia tiene Ut frente surcada, está, inquieto, ' 
movimientos agitados, suspiros, temblores, m&scttfos 
faciales firmes, retuerce tas fílanos, bene tos ojos muy 
abiertos-

La persona se frota, cojea o gime 

U persona intenta-ayudara otras persona©,. 

La persona llora, tiene lágrimas, gemidos, cabeza hacía 
abajo y una cara inexpresiva. 

Comentarios 

A veces involucra un 
toque o un abrazo 
estrecho. 
LoS esfuerzos 
neéeaanamenta no 
Significan ai éxito en la 
tarea e\ue está 
intentándose. 
Es fácilmente 
reconocido. 

B hablar y .gritar son 
sonidos diferentes en 
el enojo. 

No es una emoción 
pero es perceptible a 
las personas. 

0 preguntar una o dos 
veces, no significa 
intimidar 

CUADRO 7 

Los pr incipales est ímulos c\ue el a r q u i t e c t o utiliza al involucrar a una persona 

con el espac io son el a s p e c t o formal , ps i co lóg i co y e s t é t i c o , es dec i r , cjue los 

e lementos c\ve componen d i cho espac io dependen genera lmente de l impac to ¿^ue 

cause el lenguaje visual p r o p u e s t o a la persona c o m o pvede. ser : una ilusión óp t i ca , 

una relación o in te rp re tac ión d e las prop\edade5 c\ue posea . 

t1 »j¡ «» i - " 
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4 . 2 A 5 P E C T 0 F O R M A L . Lo gue se concreta y exterioriza en la plástica y gue 
designa ritmos, armonías; tanto de volúmenes como de espacios, conjunción de 
luces, etc. 

VOLUMEN 

Es la forma particular o general de cada espacio dentro del desarrollo 
arquitectónico. 

ESCALA 

Es la proporción gue percibimos en cuanto tamaño de elementos. Puede ser 
genérica o humana. La genérica son dimensiones de elementos refiriéndolas a otros 
del contexto. Las dimensiones de espacios u elementos con respecto a 
proporaones del cuerpo. 

TAMAÑO 

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

4 . 3 A S P E C T O P S I C O L Ó G I C O . Cuando entre la obra arquitectónica y el 
individuo se establece un intercambio de valores estét icos apreciados por el 
espectador. 

PERCEPCIÓN Y EMOCIÓN 

La percepción es el proceso de la intuición sensible del hombre, por la cual 
se interpreta un estimulo recibido de on objeto o situación por medio de alguna 
experiencia que se retroalimenta. 

La emoción es una reacción interna y fisiológica del hombre localizada solo en 
la mente humana, gue se percibe por la motivación y cambios del entorno. 

Cuando la percepción y la emoción se unen mediante significados, se indica 
miedo, ira, alegría, tristeza, mobiliario para descanso, comer, desplazarse y actuar, 
etc. 
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4 . 4 A S P E C T O E S T É T I C O . Es la tendencia de vincular la verdad, el bien y la 
belleza a una obra. 

PROPORCIÓN ANTROPOMÉTRICA 

Es un sistema basado en las dimensiones del cuerpo humano, e influyen en la 
proporción de las cosas que se proyectan, alturas y distancias, dimensiones.22 

El COLOR 

El estímulo para la percepción del color no solo es físico, sino por 
aproximación es la reflexión selectiva del objeto. 

Los aspectos del color son: superficie, color de volumen, y color del filme; 
además el lustre, resplandor y brillo c\ue son aspectos entre percepción de luz y 
color. 

El color se relaciona con ciertas experiencias de la vida del hombre, es 
decir, influyen de manera directa sobre la asociación de ideas. CUADRO NO.© 

22 Boesiger w. Le Corbusier I 9 I 0- I 9£5. Edit. Gustavo Gtli. Barcelona 1 97 I . Pag. 29 I. 
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INFLUENCIA DEL COLOR 

CCH.OR ASOCIACIÓN 

EFECTIVO OBJETIVO PSICOLÓGICO 

Rojo Amop fuego Olido 
Asesinato . Sangre " - Dtnimeo ' 

Enervante 

EPECTOS 
FÍSICO FISIOLÓGICO 

Muy veftfe . Penetrante 
; -CaJorffico 

CARÁCTER «MBOU3MO 

RELIGIOSO PROFANO 

Vialidad Carrfad. Amor 
' "Acoórt - Amor ' 

Enewar 

SCftAUzAOOM 

Incendio-

Naranja 

ArnanHo 

Verde 

Az«l 

Púrpura 

V io le ta 

Blanco 

Neg ro 

Incandescente 
Calor 

Ajearía 

Mala 
Influencia 

Espacio 
Viaje 

Pompa 
Míate no 

Duelo 
Dignidad 

Comunión 
Casamiento 

Claridad 

Tinieblas 
Misterio 

Fuego 
Naranja 

Crepúsculo 

U K Solar 

Naturaleza 
Verdor 

Cielo 
Agua 

Flores 

Obispo» 
AKMftáeas 

Piones 

Flores 

Moche 
Muerte 

Ardiente 
Estimulante 

Brillante 

Alegre 
Espmtuai 
Dvianioo 

Calma 
Reposo 
frescura 
Pacífico 

Equilibrante 
Nefasto 

Cten?, Fiwseú 
Tfanapafwnbs 
Afcmoslénecí. -

CaJma, Amada/ 

Melancolía 
Delicadeza 
Frescura 

frescura 

Sobrio 
Claro 

Tristeza 

Muy veiWe 

MwyvBiWe 

Muy veible 

• Twigwtiizanfcs--

»i OJO 

Difícil 
Adaptación 

Poco 
. Vesfcte . 

Luminoso 

QSCWQ 

; Méflfcaf-

Favorece digestión 
Estimulante 

Emotivo 

formulante para 
Ojos y n e r v * » 

Sedante 
Tranquilizante 

Hipnótico 

Calma-
Apacigüe 

Caima 

' Calma 

Nada 

Reposo 

Puede calmar 
o imtar 

Aleg/te 

Paciencia 
Inquietud 

Calma 
Reposo 

Respeto 
Satisfacción 

Tristeza 

Limpieza 
Sobriedad 

Imaginación 
matean* 

Poderfo 
Oencu 

Verdad 
Fe 

Regeneración 

Sabriurf* 
Inteligencia 
btmortakdad 

Dignidad 

• Peortoncw 
Csperanza 

Pureza 
Virtud 

Castidad 
Inocencia 

Úlbmos fines 

Mensaje 

Esperanza 
Mal de o jo 

Sabiduría 
Oeooa 

Dignidad 

Peoitenctt 

Inocencia 
Limpieza 

Muerte 
Dudo 

CUADRO 5 2 3 

Elementos 
Calientes 

Peligro 

A UKlf IO 
Disminución 

Aienctód 

No definido 

Nodeftnttlo 

Trazado de 
Recorridos 

Como Fondo 

Las cualidades del color, tienen influencia directa en las personas C\M& habitan 
o viven un espacio arquitectónico, porc\ye modifican la percepción y asociación 
psicológica del mismo. 

Los colores se dividen en cálidos y fríos. 

CALIDOS. "Son los psicológicamente dinámicos y estimulantes como la luz del sol y 
el fuego". 5on colores que parecen más cercanos y generalmente afectan la 
composición visual del espacio. 

FRI0S. " Son calmantes, tranquilizantes, suaves y estát icos, como el hielo y la 
distancia".24 

23 M DERIBER.E. Op.cit. RJVIELLO Centeno, Angélica. Arquitectura Humana, hacia un orden valorativo 
de la Arquitectura. T.AR.RJV, UFAEP I 004. 
24 Mofa, J. L , Como se proyecta una vivienda. Editorial Gustavo Gtlli Méxtco. i 2a Edición. I 334 
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LA DISCAPACIDAD COMO ELEMENTO DE COMPOSICIÓN 
4.5 Barrera Arquitectónica. 

Minusválida es "una persona que padece de alguna deficiencia física o mental 
que impide su desarrollo normal ante la sociedad.. . "2 5 

Las discapacidades más comunes son: 5 3 % neuro- músculo esqueléticas, 
9 % ceguera, 2 0 % mentales y 16% comunicación humana, para ello la utilización de 
elementos para su desplazamiento y accesibilidades necesario como: silla de 
ruedas, bastón, muletas, andador, etc. 

"En el Estado de Puebla se ca\co\a que I O de cada 100 personas sufren 
alqún t ipo de d\scapac\dad. De estas 10 personas 3 son por nacimiento y los 
otros 7 adquieren la discapaodad por accidente o por llegar a una edad 
avanzada."2G CUADRO NO.G 

PORCENTAJE DE DI5CAPACIDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA 

90%-| 

80%-

70%-

60%-

50%-

40%-

30%-

20%-

10%-

0%-

DTotal de habitantes normales en el Edo. 
•Total de habitantes discapacitados 

Del \00% del total de habitantes del Edo. de Puebla. El I 3% sufre d\ecapac¡dad. 

35 REBOLLEDO, Pérez Gloria, El minusválido y las barreras arquitectónicas, TESIS I 99 J . 
2G http://www.iapep.pue.gob.mx 

CENTRO DE INTEGRACIÓN PARA LA TERCERA EDAD V CUIDADO DEL A1JÍHE1MER 

25 

http://www.iapep.pue.gob.mx


El bienestar social es de creciente atención en la época c\ue se vive, para 
llevar a cabo una valoración de la arquitectura de adecuación a las necesidades 
primarias, no se debe descuidar todos aquellos detalles c\ue la edad humana 
delimita. 

La vejez como etapa ultima en el desarrollo humano, se ha evaluado porgue 
exige una creciente atención y cuidado. Debe concebirse los ajustes de 
personalidad y \a protección, pues se demuestra ¿̂ ue el " 6 0 al 9 0 % de las caídas 
con desenlace fatal corresponde a personas de edad avanzada" Z7 

La discapacidad influye en el modo de hacer arquitectura, pues la limitación 
físico motriz, beneficia o perjudica a todas las personas c\ue \a poseen y c\ue 
desean desarrollar sus actividades diarias. 

Las funciones desempeñadas en la vida diaria son: 

• Dormir.- asoleamiento de media hora mínimo a t res horas máximo, 
orientación sur-este para la ventilación e iluminación; superficie de ventilación 
1/25, iluminación entre el 16 y 2 5 % de superficie to ta l , altura de 4 0 a GO 
cm del suelo. 

• Leer y estar,- asoleamiento de algunas horas por la mañana. 
a Comer.- orientación sur-este; altura de la mesa de 7 5 cm. a SO cm. y una 

profundidad de 30 por 9 0 cm. 
• Cocinar.- orientación noroeste-noreste, espacio con forma U U " o "L" para 

facilitar la circulación, estantes a una altura de 3 0 cm a 1 .40 m. 
• Aseo.- orientación norte- noroeste; lavabo a una altura de 75 cm. en 

excusados y recaderas contar con barras de apoyo. 

De acuerdo con el Reglamento de Construcción de la Ciudad de Puebla , se 
especifica lo siguiente: 

EDIFICIOS PARA HABITACIÓN 

a Acceso permisible a silla de ruedas, ancho de puertas de 9 0 cm. y 
pendiente en rampas del 6%, baño acondicionado dimensión mínima 0.90 
cm por I .35 m. con barras de apoyo en baño y retrete. 

ü Acondicionar 1 departamento por cada i 5 para ser utilizado por 
discapacitados, preferentemente en planta baja, perillas de puertas y 
ventanas, apagadores de luz a una altura de I . 3 0 m. 

27 LAMUR.E, CLAUDE, Adaptación de la Vivienda a ¡a Vida Familiar, trad. Marát José Calvo, ía 
edición Barcelona, Editores técnicos asociados I 3&0. 
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HOSPITALES, CASA5 DE SALUD, ASILOS Y HOSPICIOS 

• Instalaciones sanitarias de acuerdo con las necesidades del edificio, un 
excusado, baño y lavabo por cada & camas, uno acondicionado para 
minusválidos. Salvar pendiente 8% en accesos, puerta de SO cm., contar 
con barras de apoyo, controles de aqua, luz, etc. A una altura no mayor de 
1.30 m. 

D Escaleras y rampas de materiales incombustibles, ascensores de 9 0 cm. en 
puertas y fondo I .35 m. 

ANTROPOMETRÍA PARA PERSONAS DISCAPACITADAS 

Las condiciones de movimiento para personas d\scapac\tadas incluyen alturas y 
distancias para desplazarse; por \o tanto se dispone de los siguientes esquemas 
para proporcionarlos. .2S 

Alcance punta mano. 
Vista Lateral 

A.- Personas de baja estatura = 70 -1 38 cm. 
B.- Personas de baja estatura = 66-1 3 0 cm. 
C - Personas de baja estatura = 33.6-66.24 cm. 
D.- Personas de baja estatura = 70-1 38 cm. 
E.- Personas de baja estatura = 6 I .6-1 2 1.4 cm. 
P.- Personas de baja estatura = 4 3 . 4 - 8 6 . 8 cm. 
H.-Variable 3 0 - 5 0 cm. 
I.- Oscilación de las muletas anteroposterior. 
J.~ Oscilación de las muletas al andar, medio lateral. 

26 REVISTA ENLACE , Arquitectura Hospitalaria, Arquitectura y diseño, Año 9 . No. 4, Mayo I 999. 
P-F- JOS-I 09. 
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Altura promedio Mombres y Mujeres, 
Altura d<?l ojo. Sujeto de p « con fcwstón 

y muletas Vota frontal . 
Sujeto de p « con ba'jtón y 

muletas. Vota Lateral. 



K.~ Separación de las muletas cuando el usuario está de pie. 
L - Separación muleta-cuerpo medio lateral. 
M.~ Oscilación muleta- cuerpo medio lateral. 
N.~ Personas de baja estatura — 3 5 - 6 9 cm. 
Ñ.- Personas de baja estatura = 3 0 . 5 - 6 0 . 2 cm 
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Ubicación de raederas . Vota Superior, 
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CAPITULO 5 

ANÁLISIS PRELIMINAR 
5. I HISTORIA DE LAS CASAS DE RETIRO: SERVICIOS Y RAZÓN SOCIAL 

Las citas sobre los inicios de las casas de retiro o pensiones para ancianos, 
no cuentan con la existencia de buenos antecedentes en la historia. En Inglaterra en 
el año I 9 0 S , se crean las primeras pensiones de vejez, así como en 1923 se 
conceden las primeras pensiones en Nevada y Montana en Estados Unidos. 

Con esto queremos hacer una referencia basada en que para México, las 
primeras casas de ancianos se registran en 1910. Es conveniente hacer notar <̂ ue 
la Congregación Religiosa de las hermanas de Santa Isabel, ya prestaban sus 
servicios a los ancianos desprotegidos en sus conventos. 

Las familias gue pertenecían a la burguesía 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 t iempo se hizo necesario la integración de 
hombres y mujeres. 

Una de ¡as primeras familias gue se dedicó a construir dichos centros fue la 
de Don Antonio Mier y de su esposa Doña Isabel Pesado de Mier, guienes con sus 
bienes, en primera instancia constituyeron legalmente una fundación y cuyos frutos 
serían en la ciudad de México una casa para niñas en 1917 . Entre 19 l o y 1920 
se crea el primer sanatorio y asilo en Tacubaya, así como la casa de salud Mier y 
Pesado. 

La razón social de los asilos o casas de asistencia, es prestar los servicios 
de alojamiento, alimentación, limpieza y cu\dado de las personas de la tercera 
edad. 

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

SERVICI0S DE ASISTENCIA SOCIAL FRESTADOS POR EL SECTOR PRIVADO 
• Rehabilitación 
a Guarderías 
• Asilos, casa de salud para convalecientes o inválidos, etc. 

Establecimientos Total 
RAMA 9 2 4 I de SERVICIOS DE ASISTENCIA 30G 1437 
• Unidades auxiliares 6 
a Unidades productoras I 4 2 9 
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SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PRESTADOS POR EL SECTOR PUBLICO 

Establecimientos Total 
RAMA 9 2 4 2 SERVICI05 DE ASISTENCIA I 12 2 0 0 3 
a Unidades auxiliares IO 68 
ü Unidades productoras 102 1935 

La existencia de unidades para la asistencia social es perceptible, aunque la 
carencia de espacios para el préstamo de servicios en general es más; el 
problema requiere solución urgente, pues casos críticos de padecimientos 
deberían atenderse de inmediato en buenas instalaciones, para lograr la 
rehabilitación o salvaguarda de la vida de las personas, 

5.2 ASIL0S Y OTROS TIPOS DE ALOJAMIENTO29 

Las principales referencias de establecimientos para el préstamo de 
servicios de asistencia para personas de la tercera edad, las encontramos en 
asilos, hospitales de los cuales se desprenden o t ro t ipo de alojamientos, donde 
las actividades varían, dependiendo de la problemática gue cada uno atiende, entre 
los cuales encontramos: 

Centros de asistencia diurna para adultos. 

Los centros de atención diurna son uno de los recursos más importantes 
para las familias, ya gue dan a la persona gue está a carteo del enfermo el respiro 
gue necesita con urgencia. Los buenos programas de atención diurna encuentran la 
manera de hacer gue los pacientes hagan con éxito pequeñas cosas, para asi 
sentirse mejor consigo mismos. Llenan el tiempo libre con actividades gue el 
enfermo pueda hacer bien; aunque algunos no ofrecen mucha estimulación ni activan 
su vida social. 

hospitales diurnos. 

Los hospitales diurnos difieren del centro antes mencionado en gue ofrecen 
servicios de diagnóstico, atención médica y terapia ocupaciona\ y física. Su 
personal está compuesto por enfermeras, trabajadores sociales, médicos y otros 
profesionales. No son muy comunes y en muchas ocasiones guienes se encardan de 
financiarlos, en ocasiones restringen la admisión de pacientes gue pudieran 
necesitar rehabilitación. 

29 MACE L Nancy. Cuando el día tiene 3£ horas. México I 997. Edit. Pax México. Pág.: 186-166, 
27G-279. 
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Centros de atención de estancia corta. 

Existen algunos programas de atención de estancia cor ta , en los gue el 
paciente confuso puede alojarse en una clínica de reposo, una pensión, una casa de 
atención o un lugar similar por un periodo corto - un fin de semana, una semana o 
vanas -, mientras su cuidador toma un descanso. 

Villas o condominios residenciales para personas de edad avanzada. 

Estas instalaciones se han planeado para personas jubiladas gue pueden vivir 
independientemente. En el caso del condominio, se paga una hipoteca y una cuota 
mensual para cubrir los servicios de mantenimiento del edificio, de las áreas de 
recreación y sistemas de segundad. En los apartamentos, se paga el alquiler. 

Las villas residenciales pueden ser condominios o casas de alquiler. En estos 
t ipos de alojamiento hay sistemas para pedir auxilio, así como servicios médicos; 
pero por lo general no ofrecen atención especial a personas enfermas o gue 
padecen de confusión mental. 

Albergues. 

Son apartamentos o cuartos para personas gue no pueden vivir en forma 
independiente, pero gue no necesitan supervisión constante. Los departamentos 
están dotados con sistemas de seguridad, como pasamanos, rampas para sillas de 
ruedas y timbres para pedir auxilio. Ofrecen servicio de comedor, trabajadores 
soc\a\es y evaluación médica periódica. 

Servicios de atención vitalicia. 

Se regutere un pago inicial o cuota de entrada muy baja, además de pago 
mensual, ofrecen un lugar para vivir, similar a una villa de retiro, pero cuando el 
paciente empeora se le traslada a o t ro espacio de las instalaciones donde se le 
brindarán más cuidados. Una vez aceptado el paciente, la institución puede hacerse 
cargo de él por el resto de su vida. Este t ipo de lugares generalmente son 
propiedad de empresas privadas gue invierten el pago inicial del usuario y esperan 
ganar más de lo gue su atención les costará. 

CENTRO DE INTEGRACIÓN PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER 

31 



Hogar adoptivo para adultos. 

For una cuota, el enfermo vive con una persona gue le asigna una habitación 
y puede encargarse de su atención. En el mejor de los casos, estos hogares 
cuidan a sus huéspedes como si fueran miembros de la familia, proporcionándoles 
alimentos, habitación, transporte para sus citas médicas, acceso a un trabajador 
social y supervisión. Pero en muchos de ellos no se acepta a enfermos con 
demencta, y los gue \o hacen no les ofrecen nada más gue los alimentos y un lecho. 

Pensión u hogar domiciliario. 

Brinda menos cuidado gue un asilo. Generalmente ofrece una habitación, 
ahmentos, supervisión y algunos ot ros servicios. Unos cuantos se especializan en la 
demencia y dan una excelente atención. 

Asilos que se especializan en atender a pacientes con demencia. 

La palabra "asilo" despierta imágenes negativas en la mente de muchos, sin 
embargo, casi siempre dan una buena atención de acuerdo a sus posibilidades, 
siendo \a mejor alternativa para una persona enferma. 

No todos los asilos merecen la mala reputación gue en general tienen, pero 
la publicidad gue se les ha hecho ha puesto de manifiesto la necesidad de hacer 
grandes cambios para mejorar la calidad de los servicios. 

Algunos asilos cuentan con unidades especiales para atender a enfermos con 
demencia (generalmente llamadas unidades Alzheimer). Estas unidades de atención a 
pacientes dementes varían, desde agüellas gue no ofrecen cuidados especiales, 
hasta las gue brindan una atención excelente gue cubre las necesidades singulares 
de un enfermo demencial. 

Una buena atención puede mejorar \a calidad de vida de un enfermo demencia!, pero ningún 
programa ha mostrado gue pueda cambiar el inevitable curso de este tráqtco padecimiento. 

5.3 ANÁLISIS Y COMENTARIOS DE LAS CASAS DE RETIRO 

Las condiciones de las casas de ret iro, en todos los países, depende 
básicamente del soporte económico c\ue como instituciones o dependencias 
reciben de forma particular, privada o del gobierno. 
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Es difícil encontrar información sobre los servicios y programas gue ofrecen 
las diferentes casas de retiro, pues la mayoría son de carácter privado, pero 
queremos dar a conocer algunas de las instituciones al cuidado de personas de la 
tercera edad y Alzheimer con el único fin de analizar el t ipo de servicio c\ve ofrecen, 
la capacidad y principalmente las áreas con gue cuentan. 

ESCOCIA 
GLASGOW 

- Centro Crossmyloof 
Personas con demencia. 
Espacios: Cocina, largas antesalas, corredores muy iluminados con luz natural, 
recámaras individuales, sanitarios accesibles, cocineta, estancia principal, áreas 
de recreación y de visita. 

- Hospital Leverndale 
Pacientes con demencia. 
Espacios: Áreas de descanso, recepción, rutas para discapacitados, rutas de 
caminata y evacuación de emergencia, áreas de fumadores y visitas. 

VENEZUELA 
• Hogares Santa Ana, en Admire, Edo. Carabobo 

Capacidad GO ancianos 
Espacios: Cocina, limpieza, mantenimiento, enfermería y administración, 
pabellones, corredores y jardines, espacios de recogimiento y desarrollo 
personal, kioscos para celebraciones religiosas y recreativas, proyecto piloto 
de piscicultura. 
Area aprox. 2 0 0 0 m 2 de construcción. 

ESPAÑA 
- Asociación Edad Dorada- Mensajeros de la Paz 
Plaza general Vara del Rey, 9 

Madrid España 
Tel. (91) 3643940 

Organización no gubernamental 
Cuidado, atención, manutención, rehabilitación, tratamiento y promoción 
humana y social de ancianos. 
Creación de centros de convivencia, residencias, pisos tutelados, centros 
de d\a. 

CIUDAD DE MÉXICO 
Organizaciones de Asistencia 
- ASOCIACIÓN MEXICANA PE ALZHEIMER Y ENFERMEDADES 5IMILARE5 
Insurgentes Sur no, 5 9 4 interior 4 0 2 , Col. del valle 
Tel. 5 2 3 1 5 2 6 
Presidente: Ing. Roberto García de la Mora, 
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- FUNDACIÓN ALZHEIMER 
Av. División del norte no. 1 0 4 4 esquina San Borja 
Tel. 5 5 7 5 8 3 2 3 y 5 5 7 5 3 3 2 0 . 

Principales Inst i tuciones de Ayuda 

- Villas Jacarandas 
Baltimore no. 5 3 . Col. Ñapóles 
Tel. 5 5 9 6 7 7 G 6 
Lie. Liliana 
Casa club de la tercera edad 
Villas de reposo y recuperación 

Mixto 
Servicio a incapacitados / capacitados, físicos y mentales 
Servicio médico de enfermeras 2 4 horas 
Espacios: para rehabilitación, gimnasia, yoga, sauna, natación» vapor, tina de 
hidroterapia, estética, cafetería, fuente de sodas, transporte. 
Tiempo: internado, medio internado, socios club, servicios de guarderías por 
horas o días. 

- Residencia Villazul 
Morena no. 4 I 5 , Col. del Valle 
Tel. 5 6 8 7 G 0 3 3 

Limpieza y mantenimiento general, limpieza diana en habitaciones, lavado de 
ropa personal y blancos, servicio telefónico, intercomunicación, servicio a 
habitaciones, comedor, comedor de invitados, cafetería, cocina, timbre de 
emergencia, servicio médico, servicio estét ica, estacionamiento, vigilancia 
2 4 horas, enfermera nocturna, cable, recreaciones, juegos, billar, eventos, 
círculos de lectura, clases de pintura, capilla universal, gimnasio, 
a5oleaderos, atención personalizada. 3 0 

" Centro de Atención diurna 
Gabriel Mancera y Cuauhtemoc en División del norte y Nicolás 5an Juan 
Francisco Espinosa 

No de residentes 4 2 
Capacidad 5 0 a GO personas 
Carácter particular , mixto. 
Atención de 6 : 0 0 a I G : 3 0 h r s . 

30 http:77wwww. Villazul. com. mx 
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Espacios: Vestíbulo principal y patio, comedor, cocina, bloque de sanitarios, 
consultorio médico, dirección, sala de usos múltiples, guardarropa, zona de 
servicio, biblioteca, taller de pstcomotnadad, área de mediana física, cuarto 
de servicio, gimnasio, sala de belleza, taller de terapia ocupacional, bodega 
de materiales, cuarto de máquinas, estacionamiento. 

& Terapia ocupacional. 7 Acceso servicio. & Sanitarios. 
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ESTADO DE PUEBLA 
• Asilo de ancianos Luis Diez Reyes 
2* Privada 22 poniente 1511 
Tel. 24G3Z7G 

- Asilo particular de caridad para ancianos 
Calle 2 oriente 3 - 2 2 
Tel. 2 4 2 2 0 3 4 

- Residencia para ancianos LA FAZ 
Tecamachalco no. 9 9 col, La Faz 
Tel. 2 4 6 1 5 7 5 en Puebla y 5 5 G S 3 S 1 0 en el D.F. 
Dr. R. Ricaño 

No. De residentes I 9 
Mixto 
Carácter particular 
Especialidad en; embolias, Alzheimer, fracturas, incapacitados, sanos. 
Enfermeras a domicilio 
Espacios : Amplios jardines, salones de magnetoterapia, recámaras 
compartidas, comedor, garaje. 
Servicios de; Genatrta, Terapia Ocupacional. 

" Residencia de ancianos incapacitados y sanos 
Río Suchiate no. G14 I . San Manuel. 
Tel. 2 4 5 7 3 S 6 y 2 3 7 5 7 9 5 
C.B.A. 

Especialidad en; Alaheimer, infartos, embolias, fracturas, terapias físicas. 
Enfermeras a domicilio 

- Fundación Gabriel Pastor 
Calle 3 I poniente 705 
Tel. 243 1421 

Estancia y co\dado de ancianos a cargo de hermanas Josefinas. 
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Actividades como talleres ocupacionales, animación sociocultural y expresión 
corporal. 3 I 

f Acceso. 2 Arcas recreativas. 

3 Vista principal. 4 Fachada lateral. 

- Villas Juan Diego 
Villa Actual 
Calle 6 Nte., Col San francisco. 
Tel. 2322I 15 
Villa futura 
Camino a Coronando No. I 00. Col San Diego. 

Es un proyecto gue nace de la necesidad de un hogar para todas acuellas 
personas <\oe por diversas circunstancias de la vida requieren casa habitación, 
servicios médicos de emergencia, servicios espirituales, entretenimiento, atención 
y compama. Se encuentra a careno de las hermanas pertenecientes a la 
congregación de las Siervas de Jesús, 

31 http://www.iapep.pue.gob.mx 
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Las Villas cuentan con un médico geriatra para dar atención especializada a 
los residentes. Las nuevas villas cuentan con 5 5 habitaciones gue pueden ser para 
I ó 2 personas, cada una con baño propio y cómodamente amuebladas. 

I Areas de recreación. 2 Habitaciones. 

ESTADO DE VERACRUZ 
Orizaba 
- Fundación Mier y Tesado I.A.P. 
Av. Oriente 6. No. I 6 5 3 
Tel.: 7 2 4 2 I 7 7 y 7 2 4 0 7 4 2 
f ero de agosto de f S44 

Para damas de 6 0 a 7 6 años sanos únicamente. 
Servicio particular. 
Capacidad IOO personas. 
Atendida por las religiosas de la Congregación hijas de María Inmaculada de 

Guadalupe. 
Condiciones.- libre solicitud, capaadad de adaptabilidad, condiciones 

favorables de salud física y mental, educación mora\ y cultural. 
Alojamiento, alimentación, limpieza de cuarto, lavado de ropa, atención 

religiosa. 
Espacios disponibles; jardines, 4 pabellones con recámaras individuales con 

mobiliario necesario, cocma, antecomedor, comedor, 4 recaderas y 5 sanitarios 
en cada pabellón, vestíbulo de reuniones y festejos, despensa, habitaciones para 
servicio religioso. 

ESTADO DE MORELOS 

Quinta de Retiro Tetexopa( Centro de Atención Integral tpara Ancianos). 
Prolongación Zaragoza No.2 I 
Tel: 0 1 ( 7 3 9 ) 5 - 1 6 - 9 0 
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Su filosofía es dar excelencia en el servicio y en la atención a sus miembros e 
integrantes, procurándose un ambiente de fraternidad y desarrollo. 

Actividades; f isioterapia, Helioterapía, baño de sol , baño de agua, 
relajación, meditación, psicoterapia, cammar en huerta, lectura, juegos de mesa, TV 
con videos, actividades artísticas, actividades culturales, exhibiciones deportivas, 
eventos sociales. 

Servicios Especiales: Médico las 2 4 hrs. enfermeras y cuidadoras, 
alimentación balanceada, hospedajes, lavandería, elaboración de reportes 
periódicos sobre la situación física y mental de los miembros. 

I Area recreativa 2 Jardines. 

3 Áreas de convivencia. 

COMENTARIOS 

La importancia de este estudio de campo radica, no sólo en el deseo de 
conocer las carencias de espacio o improvisaciones de las distintas residencias y 
alojamientos, sino en estudiar la problemática actividad- espacio, en donde se 
debe involucrar la salud, el descanso y el entretenimiento. 
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Los principales recursos que nos refieren los establecimientos son: 

VENTAJAS 

- Referencia espacial. 
- Referencia de actividades gue se realizan. 

Referencia de servicios. 
- Referencia de apoyo financiero. 
- Referencias en cuanto al carácter del lugar. 

DESVENTAJAS 

falta de espacios. 
Áreas improvisadas. 
No existe la asistencia especializada. 
Falta de personal capacitado. 
Falta de apoyo financiero y desvío de recursos. 
Falta de planeación. 
Falta de material y aparatos para apoyo de personas discapa cita das. 
Falta en el control de pareas. 

For \o tanto encontramos carencias en cuanto a la falta de espacio, para 
realizar actividades deportivas y recreativas gue motivan en gran parte a las 
personas de la tercera edad, para distraerse y rehabilitarse. Es difícil la privacidad 
en dormitorios y no existe un cusdado constate del personal hacia los residentes; 
sufriendo la mayoría accidentes gue se pueden prevenir. 

Las improvisaciones del espacio se dan generalmente para actividades como 
servicio médico, recreativas y de descanso, por lo í^ue creemos conveniente la 
investigación del problema arquitectónico , así como el planteamiento de una quia 
para el diseño de estos espacios. 

INVESTIGACIÓN DEL PROBLEMA ARQUITECTÓNICO 
5.4 FUNCIONAMIENTO Y SERV1CI05 DE UNA CASA DE RETIRO. 

Un concepto de residencia para ancianos ofrece muchas ventajas como 
segundad y alojamiento, pueden proporcionar alimentación y servicio médico, de 
limpieza y recreativos; representan un costo, pero siendo una solución atractiva, no 
se asemejan al temido asilo de ancianos. 

Por lo regular las residencias admiten solo a personas mayores de GO años. 
Como es lógico, cada residencia se nge conforme a un reglamento aungue varía 
mucho según el caso; horarios de visita, alimentos, entrada y salida. 
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El funcionamiento de la residencia esta basado en: 
a Mantener la salud de los residentes a nivel óptimo, por lo tanto, es necesario 

hacer vna evaluación previa para clasificar al paciente en su estado actual. 
CUADRO NO.3 

CLASIFICACIÓN DEL RESIDENTE32 

No ftay dificultad. Wó 
requiere de ayuda. 

';-"• ^ c o n s e p t o \ . 

I .-COMUNICACIÓN 
Referente a la capacidad 
de comunicación del 
pacientes con e) personal, 
parientes o amigos 
encargados de su 
cuidado. 

^ZdffiW&toú: ;/•:'..•',;•; 

Alguna dificultad. 
Requiere ayuda. 

Mayor dificultad. Requiere de 
tiempo para escuchar, hablar 
despacio y comunicarse por medio 
de serlas de ve2 en cuando. 

De extensa dificultad. 
Exige la ayuda para 
comunicarse por medio 
de traductor e interprete. 

. ^ j í í e o í ^ i ^ f í ^ . ' ; ' . j M ^ ^ ^ « t e ¿ ^ ^ P e : 

3.-COM1DA5 Y BEBIDA5 U ayuda no se 
Ayuda requerida en ü aplica. Come y bebe 
comida y bebida. independientemente. 

-toeo^-: de.---¿ara -í-jr .ptKfrps , « á « p < ^ ¿ ^ ; . . á w ' * á " 

i » * é ¡ & $ & 

Alguna ayuda. Requiere 
ayuda individual 
limitada. 

MayoF ayuda. Requiere ayuda 
individual. 

con 

Ayuda extensa. Requiere 
ayuda individual en las 
actividades del comer. 

Apoyo (^ñSÓ.'Í«. :tátl^«.':-

32 COMMONWEALTH Department. Documentation and Accomtability Manual and the Resident Care 
Manual. November first I S3&. Health and Familiy Services. Resident clasifícate Scale. Pag. 2 . 
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CLASIFICACIÓN DEL RESIDENTE 

5.-5AN1TARI05 La ayuda no se 
Cuidado necesario para el aplica. Pude utilizar 
uso de sanitario. cualquier t ipo de 

sanitario. 

Alguna ayuda. 
Requiere ayuda para 
preparación y cambio. 

Mayor ayuda- Exi<ge a! personal 
animar a) paciente para perfeccionar 
la Función y cuidado. 

Ayuda extensa, le exige 
al personal que lleve a 
cabo todas las 
actividades. 

6.-problemas. 

7.-EVACUACIÓN 
Relacionado con la 
continencia en la 
evacuación. 

No se aplica. 
Continencia de 
heces fecales 

un poco de apoyo es mejor apoyo . Es nesesaria la ayuda Apoyo extenso.la 
cc»*on*!mente 

Grí^ta«t^./V. 

Un poco de apoyo. 
Conforme es más 
frecuente la 
incontinencia, la ayuda 
deberá ser mejorada 
por un programa. 

tíon-
m 

i me^eákséjste.h-'J 

Mayor apoyo. El nivel de 
continencia y estreñimiento deben 
ser prevenidos. 

Apoyo extenso. Es 
necesario un programa de 
continencia 
individualizado. 

' $e:-re¡aa<afí»;aí :óiMÍ£ai<í 

) 0.-CONDUCTA 
ANTI50CIAL 
Referente a palabras 

. amenazantes y abuso 
autoritario. 

•;NÓ se:
:af»te8> N o '"'v; 

No se aplica. No 
requiere supervisión. 

"ém^'m; 

Ocasionalmente. 
Requiere supervisión 
aunque no 
regularmente. 

V ;u^R&f i t fPA |> : . -.1..... ; % ' « % ^ . * t © *•/ t^^mOi^^rof. 

:¡ífo«at;íi6 ametwia: h«caa':' 

I 2.-DEPENDEN CÍA 
EMOCIONAL 
Referente a la resistencia 
activa y pasiva de la 
agresión física, atención 
o manipulación 

No se aplica. No 
requiere supervisión. 

-ás^iere/V"' 

Ocasionalmente. 
Requiere supervisión 
aunque no 
regularmente. 

'.Cte^W^atnteíSífi 

<t0-¿!' 

Indeterminado. Requiere supervisión Extenso. Requiere 
y vigilancia diana. supervisión, vigilancia 

diana. 

Indeterminado. Requiere supervisión Extenso. Requiere 
y vigilancia diaria. supervisión, vigilancia 

diana. 
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CLASIFICACIÓN DEL RESIDENTE 

• ; ; G ó « C í f F Q 9 : . 

14.-OTRAS 
CONDUCTAS 
Exige al personal tiempo 
y esfuerzo de apoyó 
diario. 

••t5:;4JECE$jaA0£B^. 
S ^ & ^ V & Ú ^ Í A S - ' 
S;tóí^?fflflMi#;44" ••'; ;.'V 
m$^*&pQyotfcitr\ V 
^¿fi&ói^. & ¿*m; a^péctá'-
4&<%tá&.&WG&i • -V • 

(G.-NECESIDADES 
SOCIALES Y HUMANAS 
Familiares y amigos. 
Relaciona actividades 
con el responsable del 
cuidado y el personal. 

í7.-M£DCACtÓH 
Se'refiere ai sütwntstfc-
de swdwameftta regulír. 

1 &.-PRODEDIM1ENTOS 
COMPLEX© DE 
CUIDADO 
Relaciona loe 
procedimientos técnicos 
y complejos para llevar a 
cabo pautas de cuidado. 

J9,-CfRQS5e8VíCO& 
Sefwoe» *^üe son 
paíjatótoa f*or separado 

20 .-SERVICIOS 
GLOBALES 
Servicios de apoyo para 
el cuidado comunitario 

' ~'...Á A - ' / « ;=v 
No aplicable. No 
requiere 
supervisión. 

$Í|? J f ^ « , ^ ' . . .•;.•.. 
tó^7i^ffl&,:'V'•''>/' 

Sin apoyo 
especifico. 

fJo««ces*t» 
«yudW. 

No necesita 
ayuda. 

Sai apoyo. 

Requiere poco 
apoyo. 

, - ; • . • • ; • . • " • ; » : ; . • . . " . 

Ocasionalmente. 
Requiere supervisión 
regular. 

• Wpo^^-app^oZ 
'•• p$-*jpd$-i$jii^^ y;¿ 

'í ; 1 v " „>c í ; : v t : ; \ ; -v¿-

Un poco de apoyo. 
Frecuentemente una 
veza la semana. 

ASgyna ayiída. ' 
Cw*Mo ai «gew 
meab^stí^nt©».' 

Alguna ayuda. 
Procedimientos 
díanos. 

Un poce de apoye. 
Teragaa «nao «fe» 
veces por semwia. 

Muy poco. 

;-•.„'•. ' > - / ; • ." ' :^P-i ' . 

Mayor apoyo. 

'-^^'a^'í^^l1Séfi^^'.;Z 

• " ;V--"'^>£;^¿ ; :|--'Í :-'V :i*v (:'í,;. 

Mayor ayuda. Administrar y 
suministrar una buena 
medicación. 

Mayor ayuda. ¡El 
pFijeedflweflfco addend* 
¿teñamente 

Un poco de apoyo. Servicios 
proporcionados 1 o 2 veces 
por semana. 

Mayor apoyo. Servíaos Z o 
- mis vece» por sesiarií. 

1 - , 
Apoyo medio. Considerar 
necesidades y servicios. 

••', : > E r '"..; 

Extenso, Requiere 
Supervisión y vigilancia 
diana. 

. ,"Af*oy¿> extenso, tám 
: : * i ^ ^ ; ^ ; í ^ i t í w * : ; 

. ifyf&i'^'A '••.';Y.'.':'-.> 
: . '•"• X^. 'vf . '•.••'~ I- i ' í.í:! 'f7 

: ••• : : J - ' - - ' \ . > ! % • • / : ' ; ' ' . / • ' : - : 

- .':• -'''V. , \ ","'• ^ ' ' . . ; ; ' .•' 

Apoyo extenso. 
Apoyo diario. 

Ayuda completa. 
A¿fmm»fe*ei<5rt de 
d f c ^ «rntroiada. 

Ayuda extensa. 
Programa de terapia 
periódico. 

Apoyo estertao. 
Serweie» dwrwft. 

Muy alto. Mas 
cuidado en las 
necesidades básicas. 

CUADROS 

a 

a 
P 
a 

a 

Reconocer y respetar cada uno de loe derechos de los residentes para ejercer 
libertad de opinión siempre ejue esto no se interponga en los derechos de 
otras personas. 
Que ¡a residencia se acerque a los parámetros de segundad. 
Respetar la dignidad de la persona. 
Animar a los residentes a ope participen en una gran vanedad de experiencias 
de acuerdo a sus intereses y necesidades culturales y espirituales. 
Crear un ambiente práctico para mantener la seguridad de los residentes, 
personal y visitantes. 
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Generalmente las residencias estipulan servicios y actividades gue incluimos en 
la siguiente lista: 

HORAS DE VISITA 

Son estipulados por cada una de las residencias, aun<\ue generalmente los 
horarios convenientes para la visita son de \3:00 a 2 0 : 3 0 horas fos 7 días de la 
semana. 

PENSION Y TARJETAS DE SERVICIO MEDICO 
Estos elementos se encuentran seguros en la administración, y están 

disponibles cuando los residentes los necesiten. 

AUSENCIAS 
Las salidas por parte de los residentes, deben ser previamente autorizadas 

por el director de la residencia y notificado a los parientes. 

DORMITORIOS 
Espacios í^ue suelen ser compartidos, individuales y se establecen por 

género; ya sea hombres, mujeres encontrándose sanos o enfermos. 

ARMARIOS CON LLAVE 
En caso de contar con objetos de valor, cada uno de los residentes tiene un 

armario prop\o para guardarlos. 

SANITARIOS 
La residencia proporciona los servicios de higiene personal y artículos para 

ello como; talco, pasta dental, navajas y crema de afeitar, toallas para cuerpo, cara 
y manos. Para la incontinencia proporaona pañales y almohadillas desechables. 

COMIDAS DEL RESIDENTE 
Son disponibles en los horarios denominados por el centro, se preparan ahí, 

o pueden traerse de casa, pues cuentan con cocina para la preparación de \oa 
alimentos. 

LAVADO 
La ropa puede ser lavada dentro de la residencia a máquina, pero la gue es 

delicada y se lava a mano, puede llevarse a casa. 

SERVICIOS ESPECIALES 
Se invita a las personas a gue participen en actividades de todas las 

denominaciones y fondos culturales. 
Los juegos, actividades culturales y servicios religiosos están disponibles 

t odo el tiempo. 
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CONSULTORIO MEDICO 
Se ofrece t odo t ipo de servicio médico general, fisioterapia, podiatría, 

patología, dentista y optometnsta. 

PELUQUERÍA 
Este servicio tiene dos visitas a la semana. 

BIBLIOTECA 
5e dirige un servicio de biblioteca, para gue personas de la tercera edad, 

tengan acceso a \a lectura. 

PORTICO PARA AMBULANCIA 

Es un acceso gue se pnvatiza para gue nadie pueda obstruirlo, cuenta con 
una rampa adecuada para descarga de enfermos. 

AIRE ACONDICIONADO Y CALEFACCIÓN 
Es necesario un sistema de calefacción y aire acondicionado para áreas gue 

lo requieran, sobre t odo en los cambios bruscos de estación. 

ESPACIOS PARA LA RECREACIÓN 
Son pequeñas áreas indispensables, para tomar un descanso al aire libre, en 

algunos centros estos no existen por la falta de espacio. 

5.5 FUNCIONAMIENTO Y SERVICIOS SOBRE CLÍNICAS DE 
TRATAMIENTO DE ALZHEIMER 

Este t ipo de residencia se ocupa de agüellas personas de la tercera edad 
gue padezcan demencia t ipo Alzheimer, de alguna u otra forma estos lugares 
cambian constantemente para la seguridad y comodidad de los residentes. 

El funcionamiento de esta residencia es generalmente diurno, aungue también 
existe el cuidado de t iempo completo para los residentes. 

Los objetivos para un centro de día son los siguientes: 

a Reducir la tensión de los familiares en el cuidado de sus enfermos. 
a Permitir el cuidado de los pacientes aun estando en casa por medio de los 

grupos de auto ayuda y terapia familiar. 
a Proporcionar una terapia adecuada a las personas con demencia para manejar 

las consecuencias de la enfermedad. 
a Permitir a las personas de la tercera edad continuar viviendo dentro de la 

comunidad, sin aislarse para evitar la depresión. 
a Respetar los derechos de los enfermos de Alzheimer, 
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DERECHOS DE LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER: 

1. Ser informado de su diagnostico en el grado que desee. 
2. Tener acceso a un cuidado médico adecuado ¡general y especializado. 
3 . Permanecer activo en el trabajo y el ocio t o d o el tiempo posible. 
4 . Ser tratado con dignidad, como adulto y no como niño. 
5 . Tomar en serio la expresión de sus sentimientos. 
G. Permanecer Ubre de medicación potente sedante t o d o el tiempo gue sea 
posible. 
7. Vivir en entorno familiar y social seguro, estable y bien estructurado. 
6. Disfrutar de actividades c\ue !e tengan psicoestimulado t odo el día. 
9. 5ahr regularmente a la calle. 
10. Recibir cariño a través del contacto físico como besos, abrazos, caricias y 

coger su mano. 
I I . Estar con personas conocedoras de su trasfondo vital como tradición cultural 

y creencias religiosas. 
I 2 . Ser atendido por personas entrenadas en el cuidado de pacientes con 

demencia. 

Al mismo tiempo de saber cuales son los objetivos del funcionamiento de 
clínicas especializadas en Alzheimer, tratamos de incluir los servicios gue ofrecen, 
como : 

APOYO EMOCIONAL Y PRACTICO PARA EL PACIENTE 
El servicio proporcionado por el centro puede extenderse grandemente si 

hay contacto regular con el paciente. Cada centro debe tener un cuarto privado 
donde los pacientes pueden ser consultados individualmente. Es mejor st el coarto 
privado se sitúa cerca de la entrada para gue los pacientes puedan hablar con 
confianza. 

REMINISCENCIA 
La pérdida de memoria a corto plazo es el síntoma temprano más 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 periódicos, fotografías, objetos de hechos gue 
aparezcan desde la adolescencia de la persona. 

ACTIVIDADES PRINCIPALES 
La compañía de otras personas y las actividades proporcionadas en el 

centro puede estimular a las personas de la tercera edad. Es probable gue la 
condición de los pacientes varíe considerablemente dependiendo de la edad, fase 
de demencia, salud física y movilidad. 

The American Journal of Alzheimer's Care and Related Disorders and Research. 
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Las principales áreas con gue cuenta para la atención de la enfermedad son: 

a Departamento de psicología y trabajo social. 
• Consultorio médico. 
a Dirección, sala de usos múltiples, auditorio. 
• Taller de psicomotncidad. 
a Area de medicina física. 
a Gimnasio 
a Terapia ocupacional para trabajo psicomotor. 

AREAS DE DESCANSO 
Existen habitaciones sencillas o con seis camas, pero con el afán de proveer 

privacía a los residentes gue se alojan en cuartos compartidos con seis camas se 
diseñó un guardarropa gue separa a las camas y provee de suficiente espacio para 
efectos personales. Cada cama es característica lo gue le da un togue particular. 
Su posición y orientación dentro del cuarto, dimensiones y fácil acceso hacen de la 
estancia lo más confortable posible. 

AREAS DE VISITA 
La seguridad de los residentes es controlada desde el acceso; los 

visitantes previamente registrados caminaran al lado de sus parientes por todas las 
áreas. El horario permitido para el cuidado de sus parientes es de \0 a J5 horas, 
lo cual se considera suficiente al programarlo más días por semana. 

EL PERSONAL 
Las reuniones del persona) y las sesiones de entrenamiento tienen un lugar 

en el centro, además de contar con un área adecuada para gue el personal pueda 
relajarse de la tensión del día. 

ACTIVIDADES D0MESTICAS 
Mientras las personas con demencia no pueden saber el por gue llevan a 

cabo ciertas tareas, derivarán la satisfacción de hacer cosas gue alguna vez 
hicieron con eficacia. Vara las personas de la tercera edad el pintar, cocinar, 
cultivar un huerto o jardín son necesarias para distraerlos de sus debilidades físicas 
o mentales, y para ello el espacio apropiado para estas actividades debe ser 
proporcionado. 

COMIDAS 
Las comidas son una parte importante del día y se preparan por separado, 

los bocadillos, dietas o comidas completas. 
Las mesas deben prepararse antes c\ue los residentes entren en el comedor 

para gue 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 concentración de los residentes es mejorada teniendo a pocas personas 
de pie, así como sea posible tener mesas con grupos pequeños de personas 
(digamos de 4 a 7 personas). 

Los sanitarios deben estar cerca del área del comedor. 

HIGIENE PERSONAL 
Se debe proporcionar por \o menos de un sanitario automatizado, como 

aquellos usados en hospitales. Los servicios de vestidores y tocador son útiles y 
requieren de espacio propio. 

SALUD GENERAL 
Las personas de la tercera edad no comunican bien sus necesidades, el 

tener buenos archivos médicos y poder hacer contacto con los doctores de los 
residentes, facilita las cosas. 

La planificación y amueblamiento de un centro debe permitir que los archivos 
puedan guardarse y consultarse con facilidad del doctor familiar o especialista y 
llevar una bitácora diana. 

INCONTINENCIA 
Los problemas de incontinencia deben considerarse en el plan del edificio y 

asegurar que los sanitarios sean fáciles de usar, así como la selección de mobiliario 
y alfombras puede ayudar reducir los problemas causados por incontinencia y 
accidentes. 

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

FUNCIONES Y AFICIONES 
Las personas de la tercera edad con demencia no pierden todos sus 

intereses originales enseguida. Su palmo de atención t iende a ser corto, pero ellos 
deben darse la oportunidad de expresar talentos pasados. La música y el canto son 
a menudo entre las últimas facultades que se olvidan así como la conversación más 
representante del pagado. Juegos simples como los dóminos, lotería y bingo, se 
disfrutan, sobre t odo con ayuda de persona) o voluntarios. Un piano y mesas serían 
así normalmente parte de una escena de cuidado. 

ESPACIOS AL AIRE LIBRE 
Grandes y hermosos jardines con áreas de descanso y rutas de caminata 

hacen agradable y saludable la permanencia continua tanto de residentes como de 
visitantes. 
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EJERCICIO FISICO 
Las personas con demencia necesitan de ejercicio como nadie más. La 

tentación de dejar al paciente delante de una pantalla de la televisión en casa es 
una de las razones por las gue un programa de cuidado puede ser muy valioso. Las 
personas con demencia pueden dormir ma\ y dedicarse a deambular inclinados si no 
han hecho bastante ejercicio. 

El espacio necesario para sesiones cortas de ejercicio o baile pueden 
sostenerse en el centro. Los paseos acompañados al aire fresco son más aun 
terapéuticos. 

EXCURSIONES 
Si el centro tiene transporte, muchas personas disfrutan excursiones a los 

parques y otros lugares de interés. 

El vehículo más conveniente es un microbús con paramento delantero, 
asientos de tipo si\\a, buena visibilidad a través de las ventanas y aire 
acondicionando en buen estado. El vehículo debe tener una rampa eléctrica para 
poder descargar y recoqer a los pacientes bajo protección. 

CONCLUSIONES 

En qenera) los 2 t ipos de alojamiento; asilo y clínicas de tratamiento para 
Alzheimer cuentan con reglamento, normas de actividades y normas de servicio, 
gue apoyan las referencias para denominar áreas y espacios tienen gue reflejarse 
en el proyecto. 

Así mismo, definir espacios y áreas con elementos de diseño, aparatos y 
mobiliario, gue no tengan mayor problemática para personas discapacitadas, 
reglamentando desniveles y rampas de acceso. 
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planeacion y diseño de 
un centro para la tercera edad 



CAPITULO 6 

GUIA DE PLANEACION Y DISEÑO DE UN CENTRO PARA LA TERCERA 
EDAD. 
Nuevo uso o adaptabilidad del espacio 

El plan y carácter de un centro de cuidado puede contribuir grandemente a 
la independencia del individuo durante las actividades dianas. 

Para algunas personas es difícil mantener el cuidado diurno durante un 
tiempo más prolongado. En estas circunstancias, permanecer t iempo completo 
dentro de un centro puede ser la única alternativa al cuidado institucional y 
probablemente el uso de espacios alternativos en un edificio será aceptable. 

La guía esta basada en resultados de visitas a centros de cuidado, en los 
cuales, encontramos edificios convertidos en una variedad de escenas, con un 
mínimo de adaptación, encontrando algunas deficiencias en cuanto a la falta de 
espacios adecuados para el desarrollo y tratamiento de estas personas. 

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

5u pnnapa\ propósito, es gue a partir de requisitos mínimos no se incluyan 
esquemas sofisticados para los nuevos edificios, y para aquellos gue se van a 
adaptar, lo hagan aun con recursos limitados, es decir, desde la simple tarea de 
acuellas personas gue están al cuidado de un anciano en el hogar, hasta la creación 
de un centro de mayor capacidad, se establezcan planes para el buen cu\dado, en 
el sentido de ubicar y modificar el espacio necesario para guien esta a car^o del 
enfermo, disminuyendo el trabajo físico y emocional gue le ocasiona. 

El edificio debe ser flexible para permitir una variedad de actividades. Se 
deben incluir espacios para mantener y mejorar las habilidades del individuo, 
estimular su potencial, así como el cu\dado médico para condiciones secundarias 
gue juegan un papel importante y necesario en el cuidado. 

FLANEACION 

Aungue las fases de planificación para un nuevo centro pueden parecer largas 
y complicadas, hay muchas ventajas en la práctica, los presupuestos pueden ser 
relativamente modestos y pueden ser consolidados con contribuciones de una 
variedad de fuentes. 
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Existen diversos t ipos de edificios gue pueden ser considerados para la 
adaptación y pueden mantener oportunidades de proyectos creativos en el futuro. 

ADECUACIÓN DEL ESPACIO 
Conversiones 

A muchos edificios se les ha dado el nuevo uso de centros de cuidado de día 
para las personas con demencia, la mayoría de los edificios se convierten debido a 
las ventajas de costo y disponibilidad, for ejemplo: 

a Un vestíbulo pequeño es usado para proporcionar cuidado 7días a la 
semana. 

a Un solo piso de hospital es osado como un centro del día 7 días a la 
semana. 

a Las casas convertidas proporcionan cuidado del día en cuatro días de la 
semana. 

a El departamento de Servicio social gue construye en viejos suelos, un 
centro de cuidado de día 7 días a la semana. 

• Un vestíbulo grande de \a iglesia es convertido y usado por la sección de 
servicios social para proporcionar cuidado del día cinco días por semana. 

REFERENCIAS ARQUITECTÓNICAS PARA ADAPTAR UN ESPACIO 

En el desarrollo del diseño, se incluyen las siguientes características: 

- Sustituir puertas de recamara con identificaciones personalizadas para la suite 
individual de los residentes. 
Redecorar en colores cálidos y tranquilos. 

- Apropiar un pasamano en muros de lugares con papel tapiz. 
Relocalizar las puertas para mejorar la visibilidad del sanitario desde la cama. 

- Crear una cocina general y secundaria para preparar alimentos menos 
sofisticados. 
La habitación debe contar con luz natural y artificial adecuada. 
Instalar la señaletica apropiada para el mejor funcionamiento del lugar. 

- Predisponer el área para el cambio de posición de los asientos. 
Suministrar un área permanente de comedor adiciona) a la sala de espera, 

Mejorar las vistas de puertas de salida. 
Mejorar la visibilidad de la TV para evitar deslumbramientos 
Incorporar un multisensor de auxilio médico en el cuarto. 
Proveer de un baño de fácil acceso en las áreas exteriores como jardines, etc. 
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Ajustar un control automático de sanitarias. 
Combatir los malos olores dentro de las habitaciones mejorando \a ventilación. 

- Proveer de un dispensario médico. 
Construir una estancia mejorada para el acceso a un jardín terapéutico. 
Froveer de un jardín seguro y cerrado. 
Instalar un sistema de seguro contra incendios. 

- Mantener los pisos de acceso sin humedad, por medio de material 
antiderrapante. 
Reemplazar las puertas con apariencias apropiadas para su función. 

NUEVOS ESPACIOS 

Los ejemplos de edificios más recientes para el cuidado de día incluyen a lo 
siguiente: 

a Un edificio construido usado para proporcionar atención siete días a la 
semana () 5 clientes por d\a). 

a Un cuarto de la comunidad como albergue, usado todos los días de la 
semana. 

O Un anexo a una residencia. 
• Un eguipo de cuidado móvil, proporcionando atención diferentes días de la 

semana. 

PAUTAS Y ELEMENTOS DE DISEÑO 

La calidad y carácter del plan de un centro de cuidado son importantes para: 

Q Los pacientes.- proporcionando un ambiente donde ellos pueden pasarse un 
día tranquilo y agradable. 

a El familiar.- gue necesita disponer de un tiempo para el mismo sin sentirse 
culpable de alojar a su pariente en un centro de cuidado. 

• El personal.- creando un ambiente donde pueden cuidar a aguelios confiados 
a su cuidado y trabajar eficazmente. 

Existe una tipología diferente de edificios como centros de día para 
personas con demencia. Todos los ejemplos exitosos son convenientes para llevar 
a cabo una gama amplia de actividades, hasta donde sea posible, dando la 
bienvenida y en un carácter familiar interno y externo. 
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Muchas actividades se realizan de forma grupal. Acceso, pisos terminados, 
sistema eléctnco y muebles tienden a necesitar de un diseño para satisfacer las 
necesidades especiales de las personas mayores que tienden a ser frágiles, e 
incontinentes. 

Tamaño y d iseño de las habitaciones 
Acceso 

El diseño del acceso principal al centro es sumamente importante, pues el 
acceso reviste los objetivos y el carácter del edificio que involucra, en este caso 
vn centro de día. 

La ruta entre el acceso y el estacionamiento deben ser relativamente cortas, 
preferentemente guarecerse de [as inclemencias del tiempo. Debe ser apta para el 
ascenso y descenso de silla de ruedas y contar con buena iluminación. 

Se requiere de un pequeño guardarropa en \a entrada, donde se localizaran 
objetos personales y ropa de abriqo de los pacientes. 

Rampas de acceso y barandales 

Se realizará de una pendiente para las rampas del 5% pudiendo subir a £>% 
como máximo para hacerlo de manera autónoma.34 

En caso de ser una longitud considerable, contará con pasamanos o 
descansos, el acabado en la superficie será antiderrapante y ancho de 1.20 mt. 
Las rampas y barandales en salidas de emergencia son de primera necesidad en las 
rutas de escape. 

La mayoría los centros de cuidado de día no requieren de barandales en las 
paredes, para no presentar una atmósfera poco familiar al paciente. Sin embargo, 
puede ser útil para algunos pacientes, si un barandal se ajusta en un lado del 
corredor. 

RAMPA DC ACCESO 
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3" REGLAMENTO PARA EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. 
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Los barandales especiales sirven de ayuda a las personas inválidas, son 
útiles en sanitarios y baños. Éstos necesitan estar bien diseñados y localizados 
para no impedir a los miembros de persona! ayudar a los residentes. Los barandales 
también pueden ser útiles para dar apoyo a los pac/entes durante la terapia del 
ejercicio. 

i>.:-i¿na;t ; 't. ¿ ;. sn--r • :au. 

Estancia principal 

Es para uso general, debe tener un diseño atractivo y de carácter familiar, 
con montajes ligeros, muebles, alfombras, cortinas y vegetación conveniente. Debe 
ofrecer vistas atractivas hacia patios y jardines seboros. 

Si la estanaa se \oca\\za inmediata ai acceso, debe ser libre para permitir una 
vigilancia adecuada, evitando c\ue los pacientes caminen sin control alguno. 

La estancia principal debe ser lo suficientemente grande para contener un 
piano que extiende el rango de actividades agradables para los pacientes. Un juego 
de TV y radio pueden o no considerarse. 
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La selección de sillas debe ser cuidadosa. La mayoría de las sillas debe 
tener brazos y ser lo suficientemente altos (Normas de la Sección de 5alud), 
además contarán con una altura del asiento de 42cm (17 pulgadas) y mesas 
aproximadamente 7G cm alto (30 pulgadas), y deberán protegerse ajustando un 
forro impermeable para proteger el asiento. 

h-.60 

8 

Elevadores 

Dimensiones: 
• Espacio libre en puertas igual o mayor a 9 0 cm. 
• Sin escalones. 
a Fondo del elevador no menor a I .35 mt. 
• Ancho de ascensor cómoda para una silla y un acompañante, no menor a 

1.50mt. 
• Controles del elevador colocado a una altura no mayor de 1.30 mt. 

CENTRO DE INTEGRACIÓN PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER 

55 



Corredores» 
Ho eon necesarios pero si un corredor tiene que existir la anchura debe ser 

por lo menos 1.2 metros para permitirles ayudarse por pasamanos en ambos lados. 
Dichas áreas contaran con tragaluces que permitirán el paso de luz natural y 

crearan un ambiente agradable para la creación de una estancia de té rediseñado 
con grandes alfombras y cuadros con motivos naturales. 

Oficinas 
Cada centro requiere de oficinas con teléfono para \a administración y 

registro de trabajo prwado y confidencial de Jos pacientes. Las habitaciones 
pueden ser usadas para consulta, toda vez que un cuarto prwado no se encuentre 
disponible. Preferentemente ubicarla cerca de la entrada. 
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Cuarto privado 

Se requiere de un cuarto pequeño y cómodo para la consulta de pacientes y 
parientes, aunque también puede usarse para tas sesiones con grupos pequeños de 
residentes. Si es necesario la oficina puede ser usada como cuarto privado. 

Dormitor ios 

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

Ves t idores y tocador 

Son necesarios, más no indispensables. Un nuevo peinado puede lograr 
mucho para levantar autoestima de alguien deprimido y desaliñado. Puede contar 
con un lavabo, secador, cama y espacio para almacenar, 

Cocina principal 

La cocina principal se requiere para la producción de las comidas principales, 
si éstos se cocinan en el centro o requieran calentarse. 

La cocina normalmente debe ser bastante amplia para que t res miembros del 
persona\ puedan trabajar al mismo tiempo (posiblemente si todos cocinaran las 
comidas que se traen), debe incluir un fregadero grande y un lavaplatos, y debe 
locali2arse adyacente al comedor. Un refrigerador, congelador y espacio para 
almacenar las verduras probablemente serán requeridos y sus tamaños dependerán 
del número de pacientes y el método de proveer de comida. 
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Cualquier compuerta de servicio entre (a cocina y el comedor debe reunir los 
requisitos del departamento de bomberos. Un lavabo será requerido en la cocina y 
tanto la despensa como las instalaciones sanitarias deberán ser aprobadas 
previamente por \a autoridad local y el inspector de salud pública. 

Cocinas terapéuticas 

Además de la cocina principal, es muy recomendable para el centro de 
cuidado tener una pequeña cocina separada, donde los pacientes podrán disfrutar 
de los aromas y sabores del ambiente familiar. Esta cocina incluirá una repisa, 
fregadero con drenaje para desechos orgánicos, una mesa y un homo. Esto les 
permitirá a los pacientes llevar a cabo tareas simples, cualquier actividad en la 
cocina será segura, ya que se habrán eliminado los riesgos asociados con parrillas 
y quemadoras de gas. 

No obstante existirán ciertas limitantes en cuanto a la preparación de 
alimentos, se cuidará en todo momento la higiene y dietas de los pacientes. Se les 
permitirá 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 
permitirá el uso de la cocina principal, siempre y cuando no se ocupe en horarios 
de preparación de alimentos de los demás pacientes. 

.50„.35+ .60 ^ .50 4 

Comedor 

Es necesario, aungue no práctico mantener por separado un comedor para 
comidas principales y otro para bocados. 
las mesas deben colocarse para un máximo de seis o siete personas, con una 

escena informal y atractiva. 
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Sanitar ios 

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

Los samtanos para el uso de los usuarios deben tener espacio suficiente 
para gue el personal pueda ayudarlos, y uno de estos debe contar con suficiente 
espacio para albergar las barras especiales para acuellas personas <̂ ue utilicen silla 
de ruedas. 

Las puertas abattbles restringen el acceso de las personas con 
d\scapac\dad y por tanto son inadecuadas. Debe haber un lavabo dentro de cada 
sanitario. Los materiales usados como acabado en pisos y muros deben ser 
lavables y fáciles de limpiar. 
5e auxilia de barras laterales, argollas para abandonar la silla y ocupar el retrete. 

Cuartos de la ducha 

Son esenciales para el cuidado ehcaz de muchos pacientes. Aunque no 
todos los enfermos desearán ser bañados durante el día, el baño regular puede 
Hacer ¿\ue el paciente se sienta mas relajado. El baño puede adecuarse con barras 
y accesorios para ayudar a los residentes y al personal, contando siempre con 
agua caliente. 
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Las dimensiones y accedo varían, pues el abrir la puerta, introducir la silla, 
requiere de un espacio suficiente, para el abatimiento de la puerta. 

Cuarto para personal 

El personal necesitará de vez en cuando relajarse, sobre t o d o después de 
tratar con situaciones penosas. Las necesidades espaciales convenientes pueden 
ser identificadas por reparado. 
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Sanitarios y Ves t ido res para personal 

No es indispensable, aunque los sanitarios de los pacientes deben estar 
libres en cualquier situación por lo tanto conviene c\ue el personal tenga un sanitario 
aparte y en t odo caso de un espacio para dejar objetos personales y ropa. 

Segur idad y Circulación 
Las consideraciones principales para la secundad incluyen: 

Silla de Ruedas 

Tomar en cuenta al diseñar la silla de ruedas, medidas, giros, medidas 
mínimas del c\aro libre en accesos y/o circulaciones exteriores e interiores, 
pendientes de rampas y salvar obstáculos. 

Medidas al usar una silla: 
• Cuando la cabeza sobresale del piso 
a Con el brazo extendido hacia arriba 
• De codo a codo en posición de impulso 
a Longitud total incluyendo saliente de pies 
• Área de giro 

1.25 mts. 
I .£3 mts. 

030 mts. 
1.35 mts. 
l . d O x I . 5 0 mts. 

i.ao 

= = - - . = ) 
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Para el d iseño de cen t ros d e cuidado, se t iene <^ue considerar en la 
planificación el acceso d e silla de ruedas, para e l cuidado de la invalidez. El 
acabado del p iso, muebles, apagadores, rampas de acceso así como la altura, 
deben ser sat is fac tor ios para la segundad de usuarios con silla de ruedas y de 
muchas personas con debi l idad física e incontinencia. 

Banquetas 
Se ri^en de constantes y obstáculos como: 

• Limitación lateral por instalaciones. 
O Falta de acceso a la banqueta, salvar la altura. 
o Andadores de I .S>0 mts. Para alojar una silla y un peatón. 
• Pendiente de rampa varía de 2 a &%. 

35 **#•. .49 ws 
- 4 -

Medidas de protección y rutas de evacuación 

Es indispensable contar con la estación de bomberos en t odo momento, 
desde la fase temprana de planeación de una propuesta de adaptación o de un 
edificio Los principales requisitos son incluir rutas de evacuación principales y 
alternativas, donde las paredes sean resistentes al fueqo y las puertas se abran al 
exterior del edificio. Los detectores y sensores de humo son requeridos en las 
habitaciones principales y áreas de circulación, así como alarmas de fueqo y 
extintores de incendios. Si se usa un piso superior para un centro de c\y\dado de 
d\a los requisitos para rutas de escape son severos y caros y por tanto deben ser 
examinadas en las fases de planeación de la propuesta. 
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Acceso restringido 

El acceso para los usuarios de silla de ruedas y personas con dificultades 
ambulantes es fundamental en la planificación y diseño de un centro de cuidado de 
día. Es necesario un espacio en el estacionamiento suficiente de un microbús con 
alzamiento de la silla de ruedas (aproximadamente 3 x 6 me t ros , y la ruta a la 
puerta delantera debe ser segura y conveniente para todos los usuarios. Esto 
involucra una rampa a la puerta delantera, pero cuando el espacio está limitado 
puede ser difícil asegurar gue la rampa no será una obstrucción para gue los 
visitantes no tropiecen en sus extremos. 

Protección en la caminata 

Los centros de cuidado de día para las personas con demencia necesitan 
estar diseñados de tal manera de impedirles a los residentes caminar fuera de los 
límites del centro. Aunque los pacientes caminan a menudo fuera de los limites, la 
principal causa de preocupación, son las puertas de emergencia, pues estas nunca 
deben cerrarse con llave. 

Una preocupación común es por los pacientes c\ue caminan fuera; la puerta 
de acceso principal debe ajustarse con un zumbador o campanilla para gue el 
personal este alerta cuando la puerta se abra. Si es necesano, el mismo arreglo 
podría usarse para algunas puertas interiores o ajustar dos juegos de asas a la 
puerta gue sirve para desconcertar al paciente. 

Un arreglo alternativo gue ha trabajado bien en algunos centros de cuidado, 
es simplemente ocultar las asas de la puerta detrás de una cortina, así los 
pacientes se verán desconcertados y no harán esfuerzo alguno por abrir una puerta 
si ellos no observan el asa de la puerta. 

Un centro de cu\dado debe tener un jardín atractivo con lugares para gue las 
personas puedan sentarse y los circuitos de la senda para cam\nata sean seguros y 
tranguilos. 

Alfombras 

Las alfombras lavables son generalmente preferibles a otras alternativas para 
los pisos de tos cuartos principales. También se considera el alfombrado en 
corredores. Las alfombras deberán tener una apariencia doméstica, suave al 
contacto para absorber los ruidos o bien azulejos de vimlo o linóleo. 
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Las alfombras tradicionales con tej idos naturales no son convenientes en 
centros de cuidado de día ya que son difíciles de mantener limpias. Existen 
alfombras sintéticas, convenientes hasta cierto punto; sin embargo la mayoría son 
hechas de polipropileno que es impenetrable a líquidos que ayudan a que 
permanezcan fijos sus colores, permiten una mayor gama de colores mixtos y 
algunas veces de apariencia similar a las fibras naturales. Pero como ya 
mencionamos existe un gran inconveniente, son muy vulnerables a daños y 
quemaduras por cigarrillos, por lo que se recomendará un cuidado extra si es que 
se les permite a los pacientes fumar dentro del centro. 

Pisos lavables 

Los pisos de los sanitarios y cocinas deberán ser de fácil \avado y, aunque 
los materiales duros de cantera, azulejos son prácticos en áreas de uso pesado, 
las losetas de vinilo son igualmente prácticas. Los pisos antiderrapantes de losetas 
de vmilo pueden ser útiles en cocinas y baños pero suelen ser menos fáciles de 
limpiar que los acabados lisos comunes. 

Fracasos en el diseño 

Prevenir que los bordes sueltos de alfombras puedan ser un nesgo en 
algunas circunstancias, las habitaciones deben amueblarse de una manera ordinaria. 
Un problema que no puede anticiparse es que el diseño de pisos, como aquellos 
de rayas anchas que pueden desencaminar a los pacientes de vista pobre, o quién 
entiende mal la línea; pueden pensar que el cambio de co\or son un paso u 
obstáculo y toman el cu\dado innecesario al caminar por él. 
Recíprocamente, una buena iluminación y un cambio de color pueden mostrar los 
bordes de pasos o rampas. 

Paredes y puertas 

Se puede cubrir las paredes con pintura o papel tapiz que reflejen un 
ambiente hogareño. Las superficies de los muros deberán tener texturas que 
permitan a los pacientes apoyarse con seguridad pero que no sean muy 
protuberantes que puedan ocasionar lesiones. 

Los tapices de cubierta de vinilo son fáciles de limpiar, además de que 
existen en una gama amplia de modelos atractivos. Para las paredes es 
recomendable una pintura vinílica, ya que una pintura de aceite se ocupará para 
puertas y acabados de madera, evitando la reflexión de la luz. 

Las puertas deberán tener cerraduras de palanca que faciliten su apertura a 

personas mayores. 
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Iluminación adecuada 

Los ojos de las personas mayores son lentos de adaptar a los cambios en el 
brillo u oscuridad. Transiciones abruptas y brillo, causado por luces artificiales o 
por la luz del sol, deben evitarse por completo, particularmente en vestíbulos de la 
entrada y espacios de circulación. Evitar c\ue las ventanas, espejos y otras 
superficies luminosas causen una luminosidad intensa al final de los corredores. 

La iluminación fluorescente ordinaria da énfasis a los tonos azul-verdes c\ue 
son los más difíciles de percibir para las personas mayores. 
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Luz natural y artificial 

Los apagadores serán semejantes a los de uso doméstico. Luces de 
filamento de tungsteno son recomendables así como los de tira fluorescente. Las 
lámparas fluorescentes proporcionan una calidad similar de luz a las lámparas de 
filamento de tungsteno pero reducen el consumo de electricidad por habitación. 

Se recomienda evitar el uso de luz intensa gue den un ambiente cálido, 
utilizando cortinas, persianas, y mobiliario de la habitación, protegiendo así las 
entradas de luz natural gue pvedan calentar excesivamente. 

I .On «tort «oto 
uaMomcw. 
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Colores y cuadros 

Generalmente deben usarse colores suaves para las paredes y techos c^ue 
brinden un ambiente tranquilo. Los contrastes en ios tonos de los colores ayudarán 
principalmente a las personas con deficiencias visuales c\ue ayuden a distinguir 
paredes, puertas y áreas de circulación. 

Es útil diferenciar las puertas de los sanitarios basado en colores. No hay 
¿\ue olvidar c\ue la diferencia de colores debe proporcionar un ambiente familiar. Una 
selección de cuadros puede aqreqar interés y variedad a los cuartos dándole un 
toe^ue especial y «gusto por la pintura. 

Jardin o patio 

Es conveniente tener un jardín o patio en un centro de cu\dado. Debe recibir 
suficiente luz del sol , adornando con plantas cuidadosamente escocidas y 
pavimentarse superficies para acceso en la mayoría del área. Debe haber sitios de 
sol y sombra, proporcionar asientos cerca y separados de la senda principal. Se 
contará con un acceso para los usuarios de silla de ruedas. 

Las plantas apropiadas se colocarán en una zona donde los residentes 
habiliten su cultivo y disfruten de una actividad familiar y terapéutica. 
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Esquema del jardín y plan 

Puede ser posible planear un jardín o patio para proporcionar una ruta 
agradable y tranquilizante en la que los pacientes pueden caminar en un círculo, o 
figura de ocho, y qué habilita la caminata como experiencia terapéutica. 

Servicios 

I .- Lavado. Un servicio de lavado, podría ser un inestimable servicio de 
cuidado para el anciano. 

2.-Almacenamiento. Los espacios para almacenar probablemente serán 
requeridos para: 
a) el equipo de terapia profesional 
b) sabanas y ropa de repuesto 
c) equipo médico y medicinas 
d) las sillas de ruedas 
e) materiales de oficina 

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

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

5.-Cuarto de máquinas. Dependiendo de la forma del edificio, la calefacción, 
sistema del aire acondicionado, etc. , necesitarán un espacio para la ubicación de 
servicios como: planta auxiliar de luz, bombas de agua, cisterna, caldera, 
instalaciones de luz. 

G.~ Basura y desecho. Debe localizarse según los requisitos de la autoridad 
local en limpieza y saneamiento. 

Por ultimo mencionaremos algunas áreas de importancia para centros de día y áreas 
mínimas con las ¿^ue debe contar . 
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CONCEPTO 
Garaje 

Entrada principal 

Espacios de 
circulación interna. 

Espacto para 
guardarropa. 
Habitaciones 

Medio baño 

Baño completo 

Cocina 

lavado 

Almacén 

ESPACIO MÍNIMO 
Espacio para un vehículo, área 
aproximada 3xGm. 

Acceso con rampa para silla de 

Espacios de circulación con 
protección y segundad. 
Área variable. 

Espacio para cottar. 
Área aproximada Íx2m« 2m2. 

Cuarto para actividades 
generales. 
krea aproximada Cxfim= 50m2. 
Oficina (para consultas 
ocasionales) 
Área aproximada 2.5x3m= 6m2. 

ESPACIO DESEABLE 
Estacionamiento para 
5 vehículos o más con 
ruta frente a la puerta, 
krea aproximada I 2x6 
m más circulación. 
pasillo de entrada area 

Sa\a 4x£m^ 24m2. 
Cuarto privado 
2.5x3m= Sm2. 
Sala grupal 3x5m= 
I5m2. 
Tocador, peluquería, 
vestid or 
3x3.5m=l Im2. 
Cuarto para personal 
3x3.5m= I Im2. 

t san^^ió para X-;.''. 

Baño con barras y aditamentos 
especiales. 
krea aproximada 2x3.5m= 7m2. 

' £ 3 § e a ^ ^ i J $ ^ Coc in#3 para 

Baño doméstico 
2x2.5m= 5m2. 

Lavadora de ropa, localizarla en 
el baño si es necesario. 

Cuarto de lavado y 
e>ecado. 
krea 3 x 3 = 9m2. 

Cuartos de almacén. 
krea i 5 a 20m2. 

Almacén, alacena. 
- Equipo de terapia ocupacional. 
- Blancos. 
- Equipo médico y medictnas. 
- Siilas de ruedas. 
- Materia de ohema. 
krea 5 a í O m2 
apraxx madam ente. 

CENTRO DE INTEGRACIÓN PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER 

69 



CONCEPTO ESPACIO MÍNIMO 

Almacén de limpieza Área Ix2m= 2m2. 

Área de desechos Bolsas y botes de basura. 
Localizarla cerca del acceso de 

Jardín 

Garaje 

Área total de suelo 

servicio. 
Patoo o jardín pequeño. 
Área vartaHes i Sm£ mínimo. 

Subtotal de espacios internos 
I Ü0m2 aproximadamente (no 
incluye espacios de circulación). 
Ejemplo; para IO personas le 
corresponden 12ms551 I 2 0 m 2 . 
A 15 personas le corresponden 
I4m2= 2!Om2. 

ESPACIO DESEABLE 

Cuarto de limpieza con 
fregadero. 
2x2m= 4m2. 

Q'L M.-

Almacén de bajura. 
Area cerrada 2x3 m= 
Gm2. 

Jardín con espacto para 
cjue los residentes 
cammert con seguridad. 
Área£xlom** J00m2. 
Garaje para 2 vehículos 
y espacio extra de 
almacén. 
Área 4 .2x5.5m- 25m2. 
Subtotal adicional de 
espaooG interiores 
registrados, no incluye 
garaje I 25m2. más 
lOOm2« 225m2. 
Para IO personas 
corresponden l&mZ** 
240 m2. 
A 15 personas 
corresponden 20m2= 
300m2. 
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CAPITULO 7 

ANÁLISIS DEL SITIO 
7. I ANTECEDENTES GENERALES 

LOCALIZACION Y GEOGRAFÍA 
El municipio de Atltxco "Agua en el valle o en la superficie del suelo", se 

localiza en la parte centro del estado de Puebla. Sus coordenadas «geográficas son 
los paralelos l 6 o 4 9 ' 3 0 ' * y l ñ ° 5 ñ ' 3 0 " de latitud norte y los meridianos 
9 ñ ° ) 6 ' 2 4 " y 9£V>33'3G'\ de longitud occidental. Tiene una superficie de 2 2 9 . 2 2 
kilómetros cuadrados, ocupando el 0.32% de la superficie del estado; altitud 
I á>40 metros sobre el nivel del mar. 

"Colinda al norte don los municipios de Tochimilco, Tianguismanalco y Santa 
Isabel Cholula; al este con Santa Isabel Cholula, Ocoyucan, Teopantlán y San Diego 
La Mesa Tochimiltzingo; al sur con San Diego La Mesa Tochimiltzingo, Mua^uechula y 
Atzitzihuacán, y al oeste con Atzitzthuacán y Tochimilco." 35 



Para la población de Atlixco, en el improbable caso de gue el volcin 
Popocatepetl desarropara una actividad explosiva de gran magnitud, estos son los 
peligros a tos gue estaría expuesta su zona de influencia. 

Se encuentra en el área de nesgo 
intermedio (área 2)3C, por su distancia 
al cráter, representa un peligro menor 
gue la región gue lo circunda. En una 
erupción moderada, los efectos 
principales gue pudieran manifestarse 
son: 

Lluvia de material volcánico, 
como ceniza, arena o gravilla, 
gue son peligrosos 
especialmente si se acumulan 
en los techos. 

Para el caso de gue la actividad 
sea mayor, el pred\o gue localizamos 
en la periferia de la población de 
Atíixco, cuenta con rutas de 
evacuación; aunque es poco probable 
gue esta zona se vea afectada por 
flujos de lodo o derrumbes. 

Zonas de Riesgo del Volcán. CENAPRED 

36 www.cenapred.unam.mx/mvolcan.htrní 
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7 .2 COMPONENTES ESPACIO SENSORIALES 

El sitio propuesto para la realización del proyecto se 
localiza al noreste del centro de la ciudad de Athxco en 
el km 2 5 . 5 de la carretera federal Athxco-Puebla. 

U B I C A C I Ó N 

I.- Autopista Atlixco-Puebla-
ViaAtlixcayoti delimitada a) 
sureste del predio. 

2 . - Carretera federa! 
Atlixco-Puebla al este con 
respecto a Puebla y al oeste 
con Atlixco. 

3.- Camino a San Félix 7 km 
al sureste del pred\o. 

Otra vía alterna de! acceso al preduo es por la autopista 
Atlixco-Puebla "Atlixcayotl desiándose haaa la carretera 
federal. 

S acceso al sito desde el centro de la cuidad es por la Av. 
Magnolia haaa el entronque cor\ la carretera federal. 
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ESQUEMA DEL SITIO 

>~ 
Las zonas de actividad 

las dividimos en: 
I .-Permanentes 

Ascenso y descenso de 
transporte público. 
Paso Peatonal 
Habitacional 

2.-Temporal 
Agricultura de temporal 
Actividad de grúas 

Circulaciones: 

| A) Peatonal Regular 

B) Peatonal Ocasional 

C) Vehicular Regular 

D) Vehicular Ocasional 
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SENSORIALES / OL0RES, S0NID0S. VISTAS 

I .- Zona que presenta 
problemas de ruido for el 
constante flujo de vehículos. 

2 . - La visual es desagradable 
por el acumulamiento de 
vehículos sin uso, así como 
el ruido que provoca el 
a c o m o d a m i e n t o d e los 
mismos. 

3 . - Esta zona no es afectada 

por sonido o ruido. 

4 . - El sonido principal de 
esta 2ona es la presencia de 
un r\o a escasos metros. 

5.- El sonido de las ramas de 
los árboles no afectan a el 
lugar. 

£ . - Zona sin trascendencia 
en cuanto a ruido. 
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Elementos Urbanos 
(Nodos, hitos, sendas y 

bordes) 

i . - Senda Principal en la 
carretera f e d e r a l . 
Presenta tráfico día y 
noche , comunica a 
Puebla y Atlixco. 

2 . - Nodo; problema vial 
y peatonal. 

3 . - Nodo; problema vial 
en acceso y saitda de 
automóviles al centro 
delaaudad. 

4 . - Nodo; problema vía! 
en desviación hacia ¡a 
ciudad y ia carretera 
hacia Matamoros 

5.- h i to (Gasolinera). 

S.-Hito (Agencia de autos). 

7.- Mito (Casa particular). 

&.- Borde (Río) 

9.- Ecrds (Va de ferrocarrí). 

CENTRO DE INTEGRACIÓN PARA LA TERCERA EDAD Y CUIDADO DEL ALZHEIMER 

76 



VISUALES INTERIORES-EXTERIORES 

Esta área puede considerarse como un posible elemento 
ordenador del proyecto. 

D.- Visual enfocada en el cemo de San Miguel. Se identifica 
como uno de los elementos pnnapales de referenoa de la 
ciudad de Atlwco, se sitúa al suroeste de la misma. 

E.- Visual panorámica del contexto urbano y la carretera 
federal. No es una visual trascendente, ya <̂ ue no cuenta con 
elementos de apoyo, siendo una vtsual obstruida. 

Visuales Extenores. 

I .- Circulando por la 
carretera federal de este a 
oeste. 

2.- Circulando por la 
carretera federal de oeste 
a este. 

A,C- Visual cjue remata con 
la vista de los cerros y 
principalmente con el 
volcán. Esta visual es 
atractiva por ser porte 
representativa de la ciudad, 
se sitúa al noroeste, 
considerándose como uno 
de bs puntos focales y 
panorámicos del prcyecto. 

B.- Visual que se relaciona 
con ei borde del terreno 
de junto con una cortina de 
arboles. 
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VISUALES INTERIORES-EXTERIORES 

Visuales Interiores. 

P.- Panorámica 

E.- Enmarcadas 

P.- 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 
aerícola de temporal. En la actualidad el uso de suelo es mixto con áreas de 
crecimiento habitacional H-2 a cor to y mediano p\azo . 

ACTIVIDADES LOCALIZACION 

Comercio 
I,Gasolineras 
2 . Negocio de grúas ESTE OESTE 
3.Restaurantes 
4.Talleres 

Habitacional . SUR,ESTE,OESTE 

Agricultura NORTE 

7.4 COMPONENTES NATURALES 

CLIMATOLOGÍA 

En el terr i tor io del municipio se presenta la transición entre los climas 
templados del norte del estado y los cálidos del sur: presenta dos vanantes de 
clima: templado y cálido. 

- Acw lw : clima semicáhdo subhumedo con lluvias en verano; temperatura media 
anual de entre \Q y 22°c; temperatura del mee más frío mayor de )&°c, 
precipitación del mes más seco menor de GO mm; lluvia invernal con respecto a 
la anual menor de 5 por ciento. Este clima se localiza al centro y sur ocupando 
la mayor parte del municipio. 

Cw I w: clima templado subhumedo con lluvias en verano; temperatura media 
anual entre I 2 y 15 °c; temperatura del mes más frío entre - 3 y 16 ° c; 
precipitación anual menor de 5 por ciento. 5 e localiza al sureste y extremo 
noreste, en las zonas montañosas.37 

INEGI. Cartografía Censal, I 930. 
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ZONAS CLIMATOLÓGICAS 

TIPO O SUBTIPO SÍMBOLO % DE LA SUPERFICIE MUNICIPAL 

Semicálido subhúmedo con lluvias 

en verano de humedad media 

Templado subhúmedo con lluvtas 

e 

Acw 

Cw 

3G.62 

21.70 

CUMAS 

crowa 
9>nr«dro 

Tunguoimnrico 

ChpU» 

APuebb 

CÍWB] 

21- l is 
C(WI> 

\ ATUK» ^ 
2 j p » ^ _ 

Cttcyucan 

Atatafcuac*! 

3(MBOLOGÍA 

« w i 

• 
21-ilS 

0 

SfcCODDCCUM» 

esr«fln MeiBonoflae* 
OMtDetsniciúN 
L0CAU1MD 

INEGI. Cartografía Censal, 1990. 

; ^ I J 

T«opanUan 

ESCALA «AflCA 
KILdMCTItDS 
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REPETICION 

Estudio mensual y anual promedio en milímetros por estación meteorológica. 

M E S • •; • -:-'-¿y j y ; • : í í 

E n e r o - .> , • . . . ; , • . / ' . . . , • ..••••:•.-.;-x--.'••;-'.v^t >"V 
Febrero 6 .3 

Marzo •'" -̂''-..'f ;-'>-''"— \'-)íriX&:i' 
Abril 2 3 . 7 

176.3 

'>.. :•'.•• ••"':-V-l53..2 
171 .0 

G7.3 
2 1.9 

;•••;-;:".W : ::, ;.^ :-;;v2.7,-:, 
9 0 5 . 6 

Junio 

J u l i o > '.V.;?;. /•'. 

Agosto 

Sef>fciembr¡2 ,; 

Octubre 
Noviembre 

Diciembre . -VV/ 

Anual 
Años de observación 
TEMPERATURAS EXTERNAS 

Estudio de temperatura media mensual y anual en grados centígrados por 
estación meteorológica. 

>39 

ME5 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

tááyo ':. 

Jumo 

Mió 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

•Anual •:•.•. 
Años d e observación 

39 INEGI. Cartografía Censal, I 990. 
40 INEGI, Carta de climas. 

ESTACIÓN 

ATLIXCO 

15.2 

16.0 

1 7 . 5 

16 .5 

.;*.?.£•.. 
19.5 

i9.<> 

19.0 

16.1 

í 7.0 

15.5 

17.9 . - , » 
[ 4 0 
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ASOLEAMIENTO Y VIENTOS DOMINANTES 

Es importante la ubicación del terreno de acuerdo a \a iluminación y calor 
provenientes del sol, así como los vientos del noreste ^ue dominan la mayor parte 
de la región, pues de estos dependerá la orientación de la construcción. 

Para ello, hemos elaborado la qráfica solar de la ciudad de Atlixco, buscando 
un punto medio entre los paralelos ! S ° 4 9 ' 3 0 " y I 6 ° 5 6 ' 3 0 " latitud norte y 
realizando la proyección de los puntos para saber la altura solar en determinadas 
épocae del año ( GRÁFICA SOLAR Y PROYECCIÓN EQUIDISTANTE ) , y con ello determinar: 

• 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 \a altura. 
• Reducir al mínimo la fachada norte. 
O Las habitaciones deberán colocarle de acuerdo a los requisitos de calefacción 

el iluminación hacia el sur y sureste para captar la energía del sol a lo largo del 
día. 

• Proteger el acceso cor\ una esclusa de separación para evitar pérdidas de 
calor, 

• Para lucernartos o tragaluces la mejor ubicación es el sur pues así se distribuye 
mejor la radiación solar en el espacio. 

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

la situación de los vientos dominantes es hacia el noreste y con ello determinar 
la posición de ios espacios de acuerdo a la ventilación necesaria, por lo tanto: 

• Las ventanas en climas templados, deben prever de 0 . I I a 0 . 2 5 m2 de vidrio 
por metro coadrado de superficie útil.41 

• Tara la ventilación natural ubicar aberturas de entrada de aire en zonas bajas y 
las salidas en zonas altas. 

a Que las aberturas no sean obstruidas por árboles o algún o t ro elemento. 
• la ventilación por lo general debe ser cruzada, es decir de este - oeste. 

41 REGLAMENTO DE CONSTRUCCIÓN DEL H. AYUNTAMIENTO DE PUEBLA . I 99G 
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VIENTOS DOMINANTES 

VIENTOS DOMINANTES VIENTOS DOMINANTES 

Zona de insolación profundi 
en las tarde», lado de lluvia, 
y requiere de ir-boles. 

Zona insolada por la mañana, 
calurosa en verano y requere 
ventanas dobles en invierno. 

2on donde se debe localizar 
la tachada principal, intensa 
insolación y requiere de aleros. 

SUR 
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TIPO DE SUELO 

El terreno cuenta con suelo t ipo Feozem (suelo para cultivo, pues tolera 
exceso de agua), <̂ ue 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. 
Característico de esta zona eon los desniveles naturales c\ue se prolongan a lo 
largo del sitio y gue afectan la distribución del proyecto en el terreno. 

7.5 COMPONENTES ARTIFICIALES 

DEMOGRAFÍA 

En 1995 el municipio contó con I 1 2 , 5 7 0 habitantes, representando el 
2 .5% de la población total del Estado, de los cuales 5 3 , 5 1 0 son hombres y 
5 6 , 9 7 0 son mujeres. Tiene una densidad de población de 5 14 habitantes por 
kilómetro cuadrado y una tasa de crecimiento anual de 1.33%. 

COMPOSICIÓN POBLACIONAL 

La estructura poblacional está eminentemente joven, observándose gue la 
densidad entre las edades de 5 a 14 años es la más predominante y la edad de 
los 7 0 a los 100 es menor. 

PROYECCIONES DE POBLACIÓN 

Se estima gue para el año 2000 la población del municipio sea de I 2 7 , 3 I I 
habitantes, con una densidad de población de 5 5 5 habitantes por kilómetro 
cuadrado. 

SERVICIOS 

El municipio cuenta son infraestructura educativa en los niveles preescolar, 
primaria, secundaria «general, secundaria para trabajadores, secundaria técnica 
industriales, tele secundarias, bachilleratos, bibliotecas etc. Por lo tanto el 
analfabetismo es combatido por el 1NEA. 

Para la recreación y el deporte cuenta con 4 cines, 2 teatros al aire libre, 
canchas deportivas y clubes vacacionales. 

La atención a la salud se proporciona a través de instituciones de sector 
oficial con cobertura descentralizada, IMSS, I5SSTEP, I5SSTE. 
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En el municipio los servicios públicos son concentrados en la cabecera, ya 
gue por su actividad y concentración demográfica, ha sido necesaria la dotación de 
estos, ohec\er\do a sus habitantes la dotación de servicios de energía eléctrica, 
agua alcantarillado, alumbrado público, centros recreativos, deport ivos, parques y 
jardines, mercado, rastros, panteones, transportación y segundad. 

Dentro de su población rural el aspecto de los servicios públicos, cambia 
radicalmente ya gue solo el 14 por ciento del total de las localidades disponen de 
agua potable y únicamente el ocho por ciento han introducido drenaje y 
alcantarillado. 
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PROPUESTA ARQUITECTÓNICA 
CAPITULO S 

8. I 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 
gue la propuesta tenga una carga positiva, aportando a\&p gue tenga valor real . 

El proyecto es un complejo arquitectónico para personas de la tercera edad y 
enfermos gue 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 Alzheimer. 

El diseño se va a regir por esguemas y conceptos de la guía de diseño gue 
proponemos, así como reguisitos del Reglamento de Construcción; salvaguardando 
aspectos del sitio y dando una espec\a\ importancia a un concepto gue involucre 
sentimientos y emociones, gue se materialicen en el proyecto como elementos 
de diseño. 

6.2 PROGRAMA DE NECESIDADES 

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

I) PROGRAMA DE SERVICIO MEDICO. 
• Evaluación de la situación del paciente. 

• Estado mental. 
• Estado físico. 
• Estado emocional. 

Conducta y relaciones. 
• Diagnóstico y atención médica continua. 

• Prescripción de medicamentos. 
• Tratamiento de enfermedades interactuantes. 

Q Supervisión de enfermos 2 4 horas. 
a Servicio dental, médico general, fisioterapia, patología y 

optometnsta. 
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2) PROGRAMA DE TRATAMIENTO. 
o Reminiscencia. 
Q Salud mental: evaluación psicosoctal, asesoría a «grupos e 

individuos para manejar problemas psicológicos y emocionales 
de los pacientes y sus familias. 

• Terapia ocopac\or\a\: tratamiento para mejorar habilidades 
funcionales. 

a Terapia física: rehabilitación y taller de psicomotricidad. 
• Terapia del habla; tratamiento para mejorar o restaurar el habla. 

3) PROGRAMA DE 5ERVICIO SOCIAL. 
a Identificación y coordinación de recursos. 
• Supervisión y seguimiento de la adaptación del paciente. 
a Información escrita o verbal de servicios y funcionamiento del 

lugar. 
a Servicio de protección; prevenir o remediar efectos de abuso 

físico y emocional. 
• Apoyo emocional y prácUco del paciente. 

4) PROGRAMA DE ACTIVIDADES. 
o Social. 

Comedor comunitario. 
Comedor pnvado. 
Acompañamiento. 
Moras de visita. 

Q 

Ü 

Educativo. 
• 

• 

Recreativa. 
• 

• 
• 

u 

m 

m 

Estudios generales. 
Cuidado personal. 

o Bañarse. 
o Vestirse. 
o Salir de la cama. 
o Comer. 
o ir ai baño. 
o Peluquería. 
o Incontinencia. 

Terapia artística y musical. 
Ejercicio físico. 
Cocmar y cultivar. 
f iestas y celebraciones culturales y religiosas. 
5alidas y ausencias. 
Juegos. 
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5) PROGRAMA DE LABORES. 
• Reparaciones del hogar. 

• Aire acondicionado y calefacción. 
• Agua potable. 
• Electricidad. 
• Teléfono y televisión. 

• Servicios domésticos. 
• Cocmar. 
• Limpiar la casa y patios. 
• Lavar la ropa. 
• Almacenamiento. 

o Bodega. 
o Guardarropa. 
o Alacena. 
o Basura y desechos. 
o Blancos. 
o Material de limpieza. 
o Material de oficina. 
o Eguipo médico. 

• Servicios de mandados; hacer las compran. 
• Servicio legal: auxilio en asuntos legales y pensiones. 

6) PROGRAMA DE EMERGENCIA 
p Sistema de base telefónica para emergencia. 
a Vigilancia 2 4 hrs. 
• Supervisión telefónica. 
a Salidas de emergencia. 
a Transporte: citas con el médico, servicios comunitarios, 

ambulancia y de paseo. 

7) PROGRAMA DE RE5PIRO 
a Descanso temporal de los encargados para unos días o por 

períodos prolongados. 
P Descanso de pacientes individual o comunitariamente. 
p Espacios al aire libre. 
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6.3 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 

n 

ZONA eSFA^iO fUNCtON CAPACtDAO MDdlWAfáG DIMENSIONES SUPERFICIE 
--. ".-",'>;•"••'• .'í^-MfÉMMASt'- • 

Pública Estacionamiento Guardar vehículos. I vehículo Ninguno 3x6 16 m2 
2 vehículos y 4.2x5.5 25 m2 
espacio extra 
de almacén. 

- Espacio para circulación 
- Contar con espacios para 
discapacitados. 
- Espacio para autobús 3x I I m. 
- Ubicación el norte. 
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ZONA 

Pública Patio central 

FUNCIÓN 

Descanso 

CAPACIDAD M0BILIARIO DIMENSIONES SUPERFICIE 
MÍNIMAS 

Vanable Rampa Vanable GO m2 - Rampa de ejercicio, fuentes, 
vestibulación. 
- Descanso para pacientes. 
- Orientación al sur. 

O 

z 
I 
> 

s 
m 

s 
r 
> 
• i * 

PUBLICA- DESCANSO 

Pública Jardín Descanso y 
relación entre los 
ambientes. 

jEbsjwto•-" - ' • ; ^ s . ^ , * ( ^ : . Páptfcáasí para • 

Pnvada Circulación interna Orcu)ac\ón y paso 
de usuarios. 

Pnwda 
actividades. 

Re*ha£. 
«ct!Vidadc5 en 
crójuritp» 

VARIABLE BANCAS MESA Y 

Variable Bancas, mesas y 
sombrillas. 

'Vaftabíe"::••.••' Arná&ói^oít 

persona Ninguno 

• i persona Siii*&, 

: ' \^ ::; ':í=:£rv'': •;'."-,."'.'""-;.V '̂.' í f ^ ^ ^ ^ ^ t ó ' Í J l ^ l ' V - ' /•"•'.- '.-W. 

£x I 5 m 100 m2 - Arrea variable. 
- Orientación al sur. 
- Paseo 
- Huerto 
- Zona de juego. 
- Área de mesas. 

Variable Variable - Area vanable. 
- Circulación en forma U, L, e I. 
- Ancho mínimo 90 cm. 
- Con paso de minusválidos aumenta el 
área. 
- Onentación al noroeste. 

Gx&m S0m2 - Qneríacton'Sureste.'" 

jo 



ZONA ESPACIO FUNCIÓN CAPACIDAD MOBILIARIO 

C
E
N
T
R
Í
)
 D
E
 

Privada Oficina 

-xf%&d> • Ctí^itoyriim^Q--

Recepción de 
papeles. 

...-e^fcar/íeéí*». 

Variable 

Vstríabíe 

Esentono, sillas, 
archivo. 

o 
M 

1 
s IA

 L
A
 T
E
R
C
E
R
A
 
E
D
A
 

-< 

0 
¡a 

? 

D
E
L
 A
l
 

fnvada 

.. ;f#$Ma. 

Privada 

PftíiSL¿* 

Privada 

locador 

Consultorio 
médico 

Ciarfc><áe . 

Comedor para 
residentes, 

maquillaje. 
5 personas Variable 

Atención médica 

Descanso 

Comer 

Variable Cama, 
esentono, sillas, 
báscula y 
aparatos 
médicos. 

Varta&íe Caflií y armño 

Variable Mesas, sillas, 
ármanos. 

DIMENSIONES SUPERFICIE REQUISITOS ESPECÍFICOS 
MÍNIMAS 

2.5x3 m €> m2 Onentaaón al este. 

•^Sx^tíí---:;^ /\X;#.m2-Xv .̂'-'C>neí*iet¿^̂ áí-swres&e; 

3x3.5 m I J m2 - Onentaaón al este. 

:'3x3í¡5;m,./ :)i::J (m;2••, ; .- \^;^or:mé¿^_ usónos. 

4 x 5 m 20 m2 - Uno por cada 50 usuanos. 
- Orientación al sureste. 

4* 5 m ; ; 2 0 m 2 X - Üwo por ¿s&0'. 5 0 usaañips, : ' 
•.',"--'"--..' --•<•'••• '• >•;'.:"; - ^ « w ^ E ^ . ^ w r t í 9 ^ í . . . "'••:.;:-;".?.'r,-; • -. 

5x4 m 20 m2 - Flexible. 
- Zona de unificación entre sala y cocina. 



ZOMA ESPACIO PUNCIÓN CAPACIDAD MOBILIARIO 

o 

* 

Privad* -

Privada 

•Píiáitóia-

Privada 

Frtvaet» 

Pnvada 

personal y 
parientes. 

Terapia 
ocupacional 

:-v^Hílful&K?...;--"";; 

Dormitónos para 
hombres, mujeres 
y enfermos. 

Administración 

Trabajo 
psicomotor y 
mental, 

batónoeí «?(|s?ral. 

Reposo, vestuano 
y almacenamiento. 

ím^fUe^ry i&sr . 

Oficina para 
ingreso del 

usuario. 

'••'•; V í M s t e ; / 

Variable 

\ ':VfflM$t 

1 persona 

2 personas 

... Variable.;, --; 

2 personas 

Mesas, sillas, 
estantes 
empotrados). 

<&Stofí*dckit¿' 

Variable 

. V a n a r e 

Escotónos , 
sillas y archivos. 

•o 

DIMENSIONES SUPERFICIE REQUISITOS ESPECÍFICOS 
MÍNIMAS 

- Por usuano 1.5 m2. 
- Orientación ai sur. 

Variable f O a í 5 m2 - Orientación al este. 

3x3 m 9 m2 - Aislar ruidos. 
- Buen asoleamiento en las mañanas. 
- Orientación el sur, 

6 a S m2 

Variable: 50 m2 ••. - OfmXéQ&íísí Stírocsfes, 

3x3 m 9 m 2 Principal 
- Secretaria 



zona espacio funcion CAPACIDAD MOBÍUARJO DIMEWSÍONES suFÉRaem s^auióiTosz&pmft&as 
t • - : • • • ' • • • • " ' M Í « Í M Á S ' ' " : 

" P ñ w # ' .;'••"•,.AIb¡e?ii»','V" ''• 'Ejespa^os.-.,- '":Sr:0&F«pn^'' • VanaíM<s" . . 4xñ"M-_ / " 2&m2 ; *'T^Áf^»"y-ebi*.^cbb|weñto»r_^flf^ . _;_:'-.'. _ 
, ' • ¿efábt¿¿«sf. ' - . - • • ]"^ . descapotados* 

:•'•;-•.-:'•'" t . " • • «afeaewSn. .•; / ' ;'/-•:•,...'• • .Vx. . ';-'""".-

Privada Sala de primeros Servicio de 5 personas Cama, Variable 20 m2 - Servicios auxiliares, 
auxilios diagnóstico y escritorio, sillas, 

Q atención médica aparatos 
? 24 horas. médicos. 

Q -í..>-;í¡:'."; . ^4 i^p^ í^dc3S; ; Jv- . ; , : - . ; • : ; , ••-'fC- - r/*:1*-- :?)r.:- •"""' '''?-;. "-•. 'VÍV -,^-V"--,. \ - ; ^ - - •.'• r ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ i e ^ ? ^ ; . : ; ;1 "-:.•• 

5* Servicio Sanitario para Aseo I persona WC, lavamanos, 1.5x2 m 3 m2 - Buena ventilación. 
^ personal ya sean mingitono. - Uno porcada Q enfermeras. 
£ nombres y - Orientación al este. 
£ mujeres. 

g fSÉévscSD"" toes"'ooittftetQ' -.'"-." /'^vMea;',•.?.-.•' í /hjperaprfr.: ' '^'-¿^a^om^•;.;':? 2 ^ , & » i X ; - \ " : \ " ' : ^ 'm2 '^ ; : y ^ r r a s i y v a d í t a ^ a ^ 

p ; \ f ^ , -ho j r t ^¥» . •'-¿;: .fWBjji^i?^,irn»¡. : •>. - . / ' •>{" . ,/-..r :&J«¿Í; véi^ íactén/> . -S. ; 

m .4i^p3<3ifM©5>'j; , ,.'.-;• '•>'•• '.- ,̂- ,-/" - Ónts#^fá.;M': fiate,^' 

v Servicio Baño doméstico Aseo 1 persona WC, lavamanos, 2x2.5 m 5 m2 - Buena ventilación. 
Q para hombres, regadera. - Orientación al este. 
5 mujeres y 
> discapacitados. 

S Serviste CociíláprtrKapaí Retóe^étón, Variable fctea* eí©'.'•--. -3x4 rn\.~ •; . • : l2 ' '«í2\ ; " . - ^íeha.-BbicactóJipsi^^Hsíroloísss- .: 
;> almacenar. t?rst?aración. - Bocha ver*íf3CK5o c iluminación. 
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¡ó 
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ZO«A 

Servicio 

i.SerWpsff: 

Servicio 

Servicio 

eaFACio 

Cocideta para 
usuarios 

^s^b:;e:te-:>ei*wcFO. 

'̂ Y-'/.'' :.v,.'.;' ,'>'Y 

:kli;s^'--'-'-y: 

Almacén: 
- Equipo de 
terapia 
ocupaaonal. 
- Blancos. 
- Equipo médico y 
medicinas. 
- Sillas de ruedas. 
- Material de 
oficina, 
- Comida. 

Aímacéríde 
tíff^JC» 

; füNGtON 

preparar, cecinar» 
s e r w y lavar: 
afimcfifcc®. . 

Preparar botanas, 
café, té. 

Stfwfi"j^.4it4(fawr;;' 
. « a f t ^ g ^ ^ ^ / V 
• l&aG^p&fc liar-. '•' 
•&$éfa'&&'--.:' .?•;• 
-&&&M''-,r¿':y.}'•:;*:• 

Almacenamiento. 

Almacenaje; de 
escobas-y;::;'; 

limpieza.; Y-'.v. 

CAPACIDAD 

Variable 

.. Vartabte 

Variable 

VanaWe 

MO&LWfóO 

estufa» aíác¿rtátt 

Cocí neta 

Utfa¿lsm»-:'v;-v"-; 
••esí¿s^;YY;Y;Y-" 
.éteipotí^di?,'-:. -V 

Armario 
empotrados. 

fregadero 

•o 

BrMé»stoHE0 suPERpicie RCGíiíiSíT^ mrmm&m 
MIWMA& 

- Qnentaaón al aaâ 6fce¿ • .• 

3x3 m 9 m2 - Orientación al sureste. 

Variable. Y Y^:fti&^r. - Orientación at «^s^S/:;;; 

Vanable 6 a I 0 m2 - Cuartos de almacenaje I 5 a 20 m2 
aprox i mada mente. 
. Orientación el norte. 

1x2 m 2 m 2 - Áreatofcai4 rn2 af>rc>»madamente. 
- Uno p o r c a d a I 5 -tíspá«©s. 



zona ESPACIO 

Servicio Area de desechos Almacenaje de 
y basura basura. 

funcion CAPACIDAD MOBILIARIO 

Variable Ninguno 

-;íí«éíVf£H? Escaleras Acceso a planta 
aft*. 

: Vanare; 

* 

i 
p 

ON a 
a. 

Almacén de 
aparatos. 

Servicio Cuarto de 
máquinas; 
-Luz 
- Caldera 
- Aire 
acondicionado 
- Cisterna 
- Calefacción 
- Ventilación 

.&&%$&& Centro de lavado Uvar la ro^>a. 
y planchado. 

Variable Vanabíe 

ytéMAS 
2x3 m €m2 - Localizarla en el acceso de servicio. 

- Área cerrada. 
- Orientación al noroeste. 

Váfiabte, vanabte - Se reaUaa en Som» cíe U ^ <so«̂  
'-;'í"';:-l descanso». •' ;:.v'£vv 

./ - Attcho-de«E^Íef^;^ '^f l^; ;""v 
;.;'v.'-;;; • : i-", :"" :..".>"•;';'. !-;•"'.-"-;•..- ,*"P'éls^^J^«^•v^/?^^'' , ' :•"^;^'^v•, 

y;v>-- /y-V; Y - ; - - ' " ' ' - í> r«n t»^ fe^^ rc íé !^ ; . ; y ; ; ' 

1,5x3 m 4.5 m2 - Locahzaoón en áreas variables. 
- Orientación el norte. 

/S:x$'m 9m£ ; zljx^iaaiUene^^^^e^im^^ip, 
- Tomar « Í I cuenta" si es tavado a'sol, 
wentóofrfo. 
- Onenfcactón al noreste. ;~: 



6.4 DIAGRAMA DE ZONIFICACIÓN Y PUNCIONAMIENTO 
( CENTRO DE ATENCIÓN DIURNA ) 
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ZONA PUBLICA 
ZONA PRIVADA 
ZONA DE 5ERVICI05 



DIAGRAMA DE ZONIPICACIÓN Y FUNCIONAMIENTO 
( RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD ) 
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DIAGRAMA DE ZONIFICACIÓN Y FUNCIONAMIENTO 
( RESIDENCIA ASISTIDA ALZHEIMER ) 
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ZONA PUBUCA 
ZONA PRIVADA 
ZONA DE 5ERVICI05 



0.5 CONCEPTO 

El proyecto responde fundamentalmente a una analogía de la SINAPSI5 o 
enlace neuronal c\ue ocvrre e nuestro cerebro, y c\oe se representa en et proyecto 
en la relación y enlace de un edificio con o t ro como parte de un solo complejo 
arquitectónico; así mismo una relación unidireccional enmarcada por la dualidad 
RIGIDEZ- FLEXIBILIDAD de los esquemas arquitectónicos. 
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3.G ESQUEMA 

La disposición del proyecto se qenera básicamente por la 5ección Áurea 
donde la retícula: 

a Tiene la intención de equilibrar los espacios. 
o Define ejes rectores de composición. 
• Por medio de la converqenaa de ejes se crean Hitos o 

elementos jerárquicos como remates visuales. 
a Se plantea un eje articulador y estructurador c\\se divide los 

volúmenes referentes al Centro de Integración y Diurno, 
integrándolos visualmente mediante galerías de circulación. 

R ECTOR 

ai 
EJE RECTOR 
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6. 7 PRINCIPI0S DE DISEÑO 

En cuanto a los volúmenes, el carácter funcional reflejará compatibilidad entre 
la rigidez y flexibilidad de diseño, \oqrar\do una interacción espacial y natural. 

Mtutoootí ¿roc i r ie Deeíniort» habitad ontri 
ü - Í B e o f í e <|r«t«i(Bhi» (aflato» 
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6.6 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

El Acceso. 

El predio se encuentra ubicado 
en las afueras del Municipio de Atlixco 
en el kilómetro 2 5 . 5 de la carretera 
Federal Atlixco — Puebla, cuenta con 
una superficie libre de terreno de 
7 4 , 7 0 0 m2. 

Para ingresar al complejo 
arquitectónico es necesario tomar el 
carril de desaceleración, cuyo 
propósito es facilitar el acceso a \a 
caseta de control . 

Galerías de Circulación. 

El recorrido vehicular y 
peatonal a partir de la caseta de 
control cuenta con una zona arbolada 
¿\ue transmite un efecto de 
tranquilidad y confort, donde se 
disponen dos opciones de estadía, ya 
sea a la Residencia para la Tercera 
Edad, o bien, al Centro Diurno. 

Ambos cuentan con un acceso 
a servicios o emergencias, 
acompañados por rotondas de fácil 
acceso e integradas a un 
estacionamiento principal. 

La circulación peatonal del 
estacionamiento a cada uno de los 
volúmenes se realiza a través de 
andadores, adecuados para 
protegerse de \a precipitación y 
asoleamiento. 

CENTRO DE 

Planta de conjunto I 

Planta de conjunto 2 

PARA LA TERCERA EDAD Y GUI DADO DEL ALZHEIMER 



Plazas. 

Se proponen 3 plazas ubicadas 
en puntos estratégicos del proyecto, 
son identifica bles por la jerarquía y \a 
función gue cada una representa, ya 
sea concentrar actividades diversas 
o ser parte de los recorridos. 

Áreas de Recreación. 

La residencia de la Tercera 
tdad cuenta con andadores gue 
rompen la verticalidad de tos ejes 
rectores y refuerzan la composición 
del proyecto, logrando la integración 
de áreas, donde se realizan diversas 
actividades, tales como: la creación 
de un huerto, gue tiene como remate 
principal una plaza y un espejo de 
agua; la cafetería al aire libre, áreas 
deportivas y la inserción de un 
pegueño lago artificial gue tiene una 
función ecológica. 

Estos andadores son 
multifuncionales, es decir, cuenta con 
áreas de descanso para gue el 
recorrido no sea extenuante, 
incluyendo el espacio necesario para 
albergar mobiliario confortable para la 
estancia del usuario y dar la 
posibilidad de realizar el recorrido por 
medio de un minicar, si el usuario es 
dtscapacitado o encuentra extenuante 
el t rayecto. 

En cuanto al Centro Diurno y 
Residencia Asistida, las áreas de 
recreación son especiales, debido a 
gue el enfermo gue padece Alzheimer 
tiende a desorientarse fácilmente. En 
base a esto, el esguema de recorr\do 
se realiza en forma regular, es decir, 

caminar en circulo o en figura de 
ocho, para habilitar la caminata como 
experiencia terapéutica, no obstante, 
se incluye una pegueña área 
deportwa. 

Detalle del acceso y área del huerto. 

Detalle de andadores y zona recreativa. 

Detalle de la cafetería. 
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Residencia para la Tercera Edad. 

El edificio está dispuesto en 
t res niveles. El acceso se enmarca 
por un área pevaf>\ada a doble altura, 
teniendo como remate en el interior 
un espejo de agua. 

Al ingresar, disponemos de una 
zona administrativa y recepción, 
donde localizamos la sala de espera y 
sanitarios; continuamos con un 
vestíbulo gue articula áreas sociales, 
de servicios y recreativos; al mismo 
tiempo posibilitar el ingreso al 
segundo nivel por medio de 
elevadores o bien por una rampa. 

En el segundo nivel se localiza 
la zona más íntima del edificio gue son 
la habitaciones, incluyendo una sata de 
juegos, terapias, área cultural, física y 
guardia médica. 

De este nivel se desprenden 
dos rampas, una orientada nac\a el 
suroeste y otra al noroeste, gue 
tienen como propósito evacuar a las 
personas en caso de emergencia y 
servir de ascenso y descenso hacia 
las áreas recreativas. 

Planta baja. 

Segundo nivel. 
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En el t e r c e r nivel el área s e 

disminuye para alojar so lo 

habi taciones y un c e n t r o d e quard\a 

médica. 

Perspectiva Edificio 3a. Edad 2 . 

Planta tercer nivel. 

Perspectiva Edificio 3a. Edad I . 
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Cent ro Diurno y Residencia Asist ida. 

Al igual c\ve la Residencia para 
\a Tercera Zdad, el acceso se 
enmarca por una zona perqo\ada gue 
distribuye a un área de recepción, 
donde la sala de espera con esquema 
rad\a\ juega un papel importante, 
como remate visual y elemento gue 
estructura el área administrativa, 
sanitarios y cubículos para grupos de 
autoayuda. 

Un vestíbulo secundario 
distribuye las áreas de usos múltiples 
y servicios, dando la oportunidad al 
usuario de una circulación libre al 
segundo nivel por medio de una 
rampa, gue cumple dos funciones: el 
acceso y la terapia. 

Planta baja I. 

Planta baja 2. 

El segundo nivel alberqa 
módulos de habitaciones, incluye 
áreas de cuidados generales, 
estimulación psicomotriz, terapia física 
y ocupacional, así como vigilancia 
médica las 2 4 hrs. 

Planta segundo nivel I . 

Detalle fachada poniente. 
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Exteriores 

Muros.- Manipostería de ladrillo, 
block y concreto blanco. 

Falso plafón.- Plafones acústicos, 
suspensión " t " . 

Pisos.- Concreto , cantera, granito y 
adoquín. 

Cubiertas.-Alucobond y pohcarbonato. 

rs.1 

* * 

Barandales.- Aluminio y acero. Tragaluz.- Acríltco y aluminio. 

í *• 

w 

Ventanales.- 5istema de soporte 
puntual a base de paneles de cristal 
templado, que se sujeta por medio de 
arañas de aluminio y barras tensoras. 

^ ; ^ \ 
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DETALLES CONSTRUCTIVOS Especificaciones 

£1 sistema de soporte puntual, 
sujeta cada panel de manera 
independiente por medio de 
conectores arañas y barras tensoras 
ĉ ue permiten la flexión del vidrio. 

La araña pude ser de diferentes 
tamaños y materiales, ya sean de 
aluminio o de acero inoxidable.42 

1.- EbrnaiiK) Eium-lmol uto I? . 

} . Ploro de * í « o a 5 4 í . J / S 

3-- Cone' EsTruí«jrol de £. 

<•- Etomínlo ÉS*utluro1 lybo 6\ 

5.-Tan»r bom» rftdcoiJu i% \2 

6. PJota doblod'i * t ot*ro a-3é 

J. Con«)or bu'iu la&inta dt 

«*ro inonrfabl*. 

No Í S O I J W P . 
9.- CrliBl ilutado Imjiloíln de V í f t p . 

Color .«de 

Detalle de la cruz 

10. DowCtaning. SsJbdoi Eitoxrlvpt 
(DC-795) d« vn cortieonenli 

1. Scínci»t» E*rvt*í>ol H*o 12" 
2 . Piuco 4r Aoao »JA Je 3'« 
3- Cantil b*wm.alíe ft' 
4- Ehfiwnff E»tlHj)u>Dl ruín-f 
l ^ w r L»"u n*»4d tfc I ? 

•tc'D trnvdabtn. 
í.. Hua dotado dso«wni-3d. 
? ' Co-iedw ba"a mtonda <fc 

tfíK,"r»*A*6 
& HrroKtlFttoiafciKHrt 

N» 3Í01/WR 
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Cctor^ita. ' • - « ^ 
11 - JV**1 m <da ife nli">,niO. Hjjnal j e 

' / C M M ' t n rated* onto 
Ü rPicwl cok* ' ^ o . 

12-HoaiCob.í^anciFt* Ne.8 í81i .VI" 
«ere ¿venado (pj.O.JCCi^. 

1J <*,(S. PtrtiliGoWm'**.**. xi\tQ 
Clr^-umjCílSr nê |IV-

: - Ekar^ikEoutHAltuJ» IJ" 
J , CJKJI Eifcucfcirnldt i' 
4 £reit*n*a EkhKhHar Hit» á*. 
". t t r w ^ Q * ) ^ ^ ^ 

« • • * .IK**jfc*ft 
6 PVjQjddhbdfldfact^^Jí 
7 n CantAx band T & n^dV 

mO'iMdufcll-
flr far^e IfflarataKlfcf 

Wo.3a0./M/P 
5 Cra1lcU<fc+«"*4citad« lATEiíi 

Cafar IOTJO 
lO.-ftowCwrnj. W W c f E r t - c W . 
'.6 laq»iB*WQrBO'*bv'£ p » 
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i n ^ l o d - i 1 ! * ' . ... - * ~ ^ * ^ 
1 pian q rada 0.400 nts-

W . FfejUvtfnKkiffcgkirwnc ta.gj?? j L . 
{AlGDAíA,»ukac*HiM)U^$ fc;ntm*j 
BOA* Muía. Ifl mpürfll. 

19 .'BaLh^Hal'V^mpaUoalrkJpuf. 
•H ii*£tdf£rtm i ipvrra^ iweupti 

iffit#f*TOoblu. 
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Detalle de barandal 43 

43 Revista ENLACE, No. 93, Pp.GG, México 
1999. 42 Revista ENLACE, No. 93, Pp.GG, México 

1999. 
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AA Revista ENLACE, No. I I 3 , Pp. I 2 I , 
México 2001 . 

45 Revista ENLACE, No. I OG, Pp.95, México 
2000 . 
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CAPITULO 9 
ASPECTO ECONÓMICO 

La Institución CARTE ( Cuidado Alzheimer y Residencia para la Tercera Edad ) 
es un programa social gue presta servicio de asistencia a perdonas de la Tercera 
Edad. 

La fuente de financiamiento de la Institución dependerá de fondos 
Gubernamentales y Privados» pues no existe un programa Nacional gue ayude a 
solventar los costos de los servicios, aunque existen oficinas de asistencia a la 
vejez para financiarlos. 

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 familias gue 
así lo requieran. For es to la participación comunitaria será activa para el desarrollo 
de la Institución. 

La Institución CARTE está destinada a todos los estratos sociales. El pago 
por la asistencia en muchas ocasiones se eleva, dependiendo del t ipo de cuidado 
gue la persona requiera. Con esto , los recursos gue obtendrá la Institución de las 
personas gue sean atendidas deberá contar con un riguroso estudio 
socioeconómico para determinar el porcentaje del costo. En caso de contar con 
pensión, Seguro Social o ingresos adicionales se procederá de la misma forma. 

PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO 

Considerando la tipología de la edificación, se recomienda utilizar costos 
paramétrtcos; gue son estimaciones no detalladas , utilizados como referencia 
únicamente, pues para la elaboración de un presupuesto detallado se requiere de la 
elaboración de un aproximado de 4 0 0 0 conceptos, divididos en 2 5 0 a 3 0 0 
partidas. 

El costo por metro cuadrado de construcción nueva es de $ G 5 0 0 . 0 0 
pesos, incluye obra civil, electromecánica, instalaciones especiales, sensores de 
segundad y una parte del mobiliario y eguipo de satas de emergencia-guirófanos y 
otras áreas.46 

46 Grupo Constructor Altamira. Ar^. Arturo Roldan Gil, Supervisión de Obra hospital de 
Traumatología y Ortopedia IMSS, Puebla. 
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INVERSIÓN TOTAL 

CONCEPTO 

Terreno 

Edificio Aizfrtetrner 

Edificio Tercera Edad 
Cafetería 

Caseta de vigilancia 

Andadores, banc^oeíaa, 
dFCiJtaaoneB y 
estacionamiento. 
Áreas verdes 
TOTAL 

INVERSIÓN P O R E T A P A 5 

M2 

74 ,700 

4 , 2 2 2 3 
6,569.5 

2 0 9 . 2 

2 0 a 

i 5 ,339.3 

4€>,)3¡ .& 

COSTO POR M2 

aoooo 
€ , 5 0 0 , 0 0 

6,500 .00 

3 ,916 .50 

3 ,916 .50 

t , 000 .00 

3O0.00 

COSTO 

59 ,760 ,000 .00 

27 ,445 ,72£ . t£> 

42 .631 ,139 .70 

a i 0 ,750 .20 
61 5 ,046.00 

- ¡ 5 , 330 ,270 .00 

14,439,540.00 

$ 1 6 1 ,450 ,474 .00 

Primera e tapa 
CONCEPTO Mg COSTO POR M2 COSTO 

Terreno 

Edificio Alzheimer 

Caseta de vigilancia 

Andadores, bancfuetas, 
circtífetótottes y 
esfcaciotiamMjnfco. 
TOTAL 

74 ,700 

4 ,222 .5 
20& 

i 5 ,339.3 

600 .00 

€ ,500 ,00 

3 ,916.50 

i , 000 ,00 

59.7CO.OOO.OO 

27,445,72£. IO 

615 ,046 .00 

(5 ,338 ,270 .00 

$ 1 0 3 , 3 6 0 , 0 4 4 . 1 0 

Segunda etapa 
CONCEPTO M2 COSTO POR M2 C05T0 

Edificio Tercera Edad 

Cafetéete 
Areas verdes 
TOTAL 

6,569.5 

20£ ,2 

4 6 J 3 I . 6 

6,500.00 42 ,63 I, I 39 .70 

3 * 9 ^ . 5 0 0 {3*750.20 

300.O0 14*439,540.00 
$ 5 6 , 0 9 0 , 4 2 9 . 9 0 
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GLOSARIO 
El presente glosario, es de apoyo didáctico para el conocimiento de 

términos médicos ¿jue en los textos se mencionan. 

ALUCINACIÓN Percepción alterada de la realidad de cualc^wera de tos 
asentidos 
f*oncip3fmertfce ofcte> y vasta. 

AUTONOMÍA Condición de la. |^-$pna de no def^flder-de otros para 
la realización de tas acfcivtéliades de te vida diana:. 

AYUDAS Elementos o instrumentos de apoyo para ¿jue ía ytda sea 
mássencrila. 

COGNfTIVO Pel pensamiento, raionáfniento, asociado al 
conocimiento 

COMUNICACIÓN NO 
VERBAL 

Transmisión o-intercambio de información sin necesidad 
¿fe hablar, a través de otros sentido», gestos, señas» 
posiciones del cuerpo, entre otras-

CUIDADOR Persona «pe asume la responsabilidad de la atención, 
supervisión y, vigilancia' del enfermo, familiar, amigo, o 
persona pagada pata rea-tor esta actmdad. 

DEAMBULAR Catfunar, andar, moverse: p desplazarse sm rumbo %o u 
Ofegetivo deterntonado (»m. Vagabundear). 

DEURÍO ideas falsas sobre la réafoáad^ ¿jtfe el paciente cree, 
cómo tert^fiwente ciertas. 

DEMENCIA Aáteraciórt de la& funcione© intelectuales cómo la.' 
memorja» el Jenguaj® y el JUICIO ¿jue- impiden el 
razonamiento y. afectan ía&acfeividádés de la vida diaria. 

DEPRESIÓN Enfermedad t|ue afecta a los neurotransmtsores y el 
&r$mo en general con una ^ran constelación de signos y 
síntomas ¿$ue afectan severamente la calidad de \nda. 

DESORIENTACIÓN Estado en el cual la persona pierde ta noción de lugar y 
tiempo. 
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DIAGNÓSTICO 

ESTRÉS 

Proceso por el cual se identifica la enfermedad, de 
acuerdo con los síntomas y signos c\ue presenta una 
persona, puede ser desde hablar con on médico, hacer 
exámenes físicos y de laboratorio hasta estudios 
especiales. 
En el caso específico del Alzheimer es la exclusión de 
otras causas <̂ ue mimetizan los síntomas. 

Estado de excitación, alteración, tensión, angustia. Se 
acompaña de reacciones fisiológicas y emocionales, es 
provocado por situaciones donde nos sentimos en 
conflicto o amenaza. 

GERIATRA Médico especializado en medicina interna, ded\cado a 
las enfermedades características de las personas 
adultas mayores, 

GERJCULTíSTA Técnica encargada de la supervisión de las actividades 
de ía vtda d\ar\a de las personas adultas mayores, se 
encuentra capacitada para seguir ías indicaciones 
médicas y de rehabilitación. 

Es un foro en donde individuos gue comparten un 
problema o situación similar ventilan emociones y 
sentimientos e intercambian experiencias y se brindan 
apoyo mutuo. 

GRUPO DE APOYO 
O AUTOAYUDA 

INCONTINENCIA 

LENGUAJE CORPORAL 

m^mmmmmmmi: 
Salida involuntaria de orina y materia fecat. 

m*-":•-?:•<£• 

Gestos, señas, movimientos de cualquier parte de su 
cuerpo para transmitir una idea, mensaje o pensamiento. 

LUCIDEZ Clandad en e) pensamiento. Mentalmente se tiene 
c\andad y s e entiende la reahdad. 

MEMORIA Es el almacenamiento de información, a partir de su 
recepción a través de los sentidos. Capacidad para 
recordar hechos, situaciones y personas. 

MORBILIDAD Proporción de enfermos en lugar y tiempo 
determinados. 
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NEURÓLOGO 

>$mm 
PENSAMIENTO 

PERSONAS ADULTA5 
MAYORES 

POSTMORTEM 

POSTRADO 
mmmmm-'u 

PRUEBAS 
NEUROPSICOLOGICAS 

PSICOGERfATRA 

PSICÓLOGO 

PSfCOTERAPEUTA 

PSIQUIATRA 

SIGNO 

SÍNDROME 

SÍNTOMA 

TENDINOSO 

Medico especializado en ía atención de enfermedades 
del sistema nervioso. 

Formar y ordenar en la mente ideas y conceptos, a 
través del procesamiento y recuperación de información 
contenida en la memoria. 

Hombre o mujer de GO años y más 

Después de \a muerte 

Incapacidad para moverse y realizar actividades de la 
vida dtana por sí mismo. 

Sene de pruebas c\fje consisten en preguntas y 
ejercicios para evaluar las funciones intelectuales. 

Profesional especializado en el estudio y tratamiento del 
comportamiento y de fos procesos mentales de las 
personas adultas mayores. 

Profesional especializado en el estudio y tratamiento del 
comportamiento. 

Profesional especializado en el uso de técnicas 
psicológicas para tratar trastornos de la personalidad y 
el comportamiento. 

Médico especializado en enfermedades mentales. 

Sensación o manifestación objetiva de enfermedad. 

Conjunto de signos y síntomas <\ue corren juntos, 
independientemente de su casa. 

Manifestación subjetiva de enfermedad. 

Dícese de lo cjue tiene muchos tendones. 
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