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Tema:
Arquitectura hospitalaria para la
tercera edad.
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Antecedentes

Debido a los numerosos factores biologicos, psicologicos, sociales'y ambientales determinan que un individuo disfrute
de un estado de salud psiquica o que sea afligido por trastornos mentales y del comportamiento.

En las ultimas decadas Costa Rica aumento la esperanza de vida, paso de 42 anos en 1930, época en que se establecio
el Ministerio de Salud, a 76 anos en1980. teniendo en cuenta que la esperanza de vida en Costa Rica de 79,9 anos en
el 2017 (Proyecto Estado de la Nacion, 2017).

Este grupo de la poblacion crece a una tasa cercana al 4% anual.

Y se proyecta que para el 2020 esta tasa alcanzara valores superiores al 5%. En 1973 el censo contabilizd 104.000
adultos mayores en Costa Rica, este numero aumento a 158.000 en el censo de 1984 y a 301.000 en el censo del 2000.
Este aumento continuara en el futuro y se espera que en el 2060 haya cerca de 2 millones de adultos mayores.

Por esta razén es importante que se desarrolle centro para el adulto mayor con padecimientos mentales que fomente
buenas bases, reuniendo la informacion necesaria creando condiciones para llegar a decisiones actuales y futuras
sobre el cuidado del adulto mayor, haciendo evaluaciones y diagnosticos médicos. Teniendo presente a que el adulto
se someta a una revision medica integral por parte de un equipo profesional que examine su salud fisica y mental.







1.1 El Problema

El pais actualmente cuenta con dos centros hospitalarios para
el tratamiento de patologias metales, estos son: el Hospital
Psiquiatrico y el Hospital Geriatrico Blanco Cervantes. Ambos
hospitales son distintos en cuanto a su funcion. El primero se
enfoca en el cuidado de los adultos mayores y los
padecimientos que estos adquieren al llegar a la tercera edad,
la cual es a partir de los 65 anos. Y el Hospital Nacional
Psiquiatrico Chapui, el cual se encarga especificamente de
pacientes con enfermedades metales sin hacer distintivo el
rango de edad.

Figura 5

Aparte de la diferenciacion funcional que cumplen ambos
hospitales, estos tampoco cuentan con los requerimientos
adecuados para atender al adulto mayor segun el tipo de
enfermedad mental que ellos poseen. No tienen Ia
suficiente capacidad para atender a un numero amplio

de pacientes, carecen de cuidados ambulatorios especificos;
ademas, en ambos casos los recursos disponibles de
transportes son muy carentes para el gran numero de la
poblacion que asi lo necesite.




Las condiciones sociales, econdmicas y ambientales en las
que se vive, también afectan la salud fisica y mental.

El tratamiento del “loco” ha variado desde posturas de
reclusion y aislamiento social severo a el tratamiento de
puertas abiertas.

Antes del 2011, las personas con Enfermedad Mental eran
ubicadas y atendidas en el Hospital Nacional Psiquiatrico
(HNP).

Se les ubicaba con una medida cautelar de internamiento, o
una medida de seguridad curativa. La custodia de las
personas estaba a cargo del personal de la Policia
Penitenciaria y de la Fuerza Publica.

Las situacion hacia insostenible la permanencia de Ia
poblacion con padecimientos mentales, Ila falta de
condiciones de seguridad para mantenerles una custodia
adecuada, asi como garantizar los derechos de los diferentes
usuarios que se ubicaban en el establecimiento.

Con el propdsito de la intervencion del Ministerio de Justicia
se confiera a custodia, contencion y la seguridad necesaria
para salvaguardar la integridad de los pacientes y proteger al
personal medico a cargo de su tratamiento clinico.

Otro problema presente es que el unico centro es el Centro
de Atencion para Personas con Trastornos Mentales
CAPEMCOL centro especializado en los trastornos mentales
el cual entro en funciones el 29 de julio de 2011 y el cual
tuvo un cierre técnico en el 2014

N —

Esto debido a que era un centro con una dependencia del
Hospital Nacional Psiquiatrico, y presentaba una
infraestructura y condiciones materiales limitadas para la
ubicacion, atencion y rehabilitacion de los pacientes.

Ademas no tenia la capacidad necesaria para atender a los
pacientes, por esta razon se reciben unicamente aquellos
pacientes que cuenten con el estudio correspondiente.

Debido a esto, los pacientes que son remitidas al CAPEMCOL,
que no tienen disponibilidad de camas para ubicarlos son
trasladadas al Hospital Nacional Psiquiatrico para su estadia
en transito mientras se define su situacion juridica o su

traslado al CAPEMCOL.
d& ’ e
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Existe una tendencia a confundir a las personas que tienen un
retardo mental, problemas de comportamiento,
farmacodependencia o alcoholismo, con personas que sufren
de trastornos mentales.

La falta centros especializados para los adultos mayores con
padecimientos mentales, a parte del Hospital Nacional
Geriatrico Blanco Cervantes Y el Hospital Nacional Psiquiatrico
Chapui, cuentan con dareas recreativas que no han sido
destinadas a ser utilizadas por todos.

Factores determinantes de la salud mental

Factores
Factores psicoldgicos y

sociales caracteristicas
personales

Figura 8

Antes los asilos para personas con padecimientos mentales
era una frontera entre los de afuera y los de adentro, ya que
los pacientes eran caracterizados como enfermos descalzos
que deambulaban por pasillos y condenados a una cadena
perpetua por presentar esta patologia.




1.2 Problematica

22| 1.4 Historia de la Psiquiatria

Basado en la falta de centros para la atencion del adulto mayor I
L ., Las enfermedades
con padecimientos mentales provoca a la poblacion adulta raniEles @E sirhuies &
mayor a estar en un estado indefenso y en condiciones de espiritus endemoniados, Antiguedad
soledad, aislamiento, deterioro fisico y/o mental esto debido a ;ea:;’rctg;aszg Si:a persona
que no se cuenta con redes de apoyo, familiares o expulsarlo del cuerpo

comunitarias, definidas, estables, para brindar cuidados, ayuda
instrumental, afecto, proteccion, seguridad material, aspectos

L Lo . . Comienza el movimiento
indispensables en el mantenimiento de la calidad de vida.

u ” de aislamiento y
Los locos Siglo XVII marginacion siendo la

La falta de promocion de la salud mental hace que los XVl locura una perturbacion
ancianos no cuenten con los recursos necesarios para satisfacer . Gellcs eule
sus necesidades basicas, tales como:

La aceptacion de

La proteccidn y libertad, programas sanitarios y sociales e”fe"r?os mentales como - Pine

irigi ifi SEres umanos que Siglo VXIll Fundador de la
dmgndo_s especificamente a este grupo, programas para ecesitan atencion | ngnx Indado
prevenir y abordar el maltrato de los adultos mayores y médica aumentando las -

programas de desarrollo comunitario. instituciones en el cuidado

Se trata a los enfermos
bajo un concepto
meédico de la etiologia
de la enfermedad

uevas maneras d
er a los enfermos
entales

¢Cuales caracteristicas espaciales deb‘(‘a> A'ener"ra
propuesta, que contribuya con la atencion especial a'la

poblacién .de la tercera edad con padecimientos Se empiezan los

mentales? ‘ [ ot , La higiene
: psicofarmacologia y — mental

¢Cual es propuesta arquitectonica-adecuada donde se bioquimica

brinden tratamientos y terapias a los adultos mayores
con padecimientos mentales, optimizando de manera
integral su calidad de vidaz ( ~

Figura 9




1.5 Justificacion

Cambiando el paradigma, se crea una propuesta
arquitectonica con el fin de que se facilite la manera de
atender al adulto mayor que posea alguna patologia mental.
Se plantea la construccion de un centro que cumpla con las
capacidades adecuadas para recibir a los pacientes y ser
hospitalizados en periodos cortos; de esta manera recibiran
las terapias adecuadas y se podran reintegrar
periodicamente a la sociedad con el fin de mejorar su
situacion de salud y dignidad con la mejor calidad de vida y
de la forma mas eficiente.

—

Pl
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Figura 10

Esta propuesta se realizara en Cartago debido a que es la
provincia con el mayor indice de adultos mayores con
padecimientos mentales.

Se implementaran espacios adecuados que permitan la acogida
del Adulto Mayor y el desenvolvimiento de sus actividades fisicas y
de esparcimiento, incentivando el desarrollo de la actividad fisica,
mental y espiritual con el fin de mantener la autovalencia por
medio del desarrollo de actividades sociales y de encuentro tanto
entre los adultos mayores como con las familias y la comunidad
con el proposito de integrarse a la sociedad. Realizando el uso
terapéutico y a la vez recreacional del tiempo libre.

Para ello se determinaran estrategias y terapias en el bienestar del
paciente, iniciando con un diagnostico preciso, que permita un
adecuado enfoque del problema al adulto mayor y sus familiares,
desarrollando un curso evolutivo de la enfermedad. Una vez que
el adulto mayor tenga el diagnostico y se haya realizado la
evaluacion de necesidades, se elaborara un plan que le ofrezca el
mejor cuidado al adulto. Este plan siempre sera un analisis en
curso.

Los cuidadores, medicos, enfermeras y terapeutas contaran con habitos correctos de alimentacion, higiene y demas actividades para
el adulto. Por esta razon los empleados necesitan capacitarse sobre la utilizacion de equipos médicos y sobre la manera de enfrentar
las conductas problematicas.
Los grupos de apoyo se prestan ayuda social y emocional, asi como informacion y consejos practicos sobre los recursos del centro,
también constituyen un sitio sequro y confidencial donde los cuidadores pueden expresar sus frustraciones, compartir ideas y
aprender nuevas estrategias para el cuidado del adulto mayor con problemas mentales.




n Delimitacion Social

La propuesta esta Enfocada a los adultos mayores con
demencias en la zona de Cartago

e ¢ B Delimitacion Disciplinaria

El anteproyecto arquitecténico contara con la
colaboracién interdisciplinaria de la medicina geriatrica y
terapias relacionadas, cumpliendo los requerimientos de

la Ley 7600, Ley Integral de la Persona Adulta Mayor,
entre otros.

n Delimitacion Fisico/ espacial

El proyecto se realizara en un terreno perteneciente a la
municipalidad de Cartago ubicada en urbanizacion Cocori
en San Francisco de Cartago. El cual cuenta con un area de
8000 m2 |

B Delimitacion Temporal

El tiempo requerido por la Universidad Hispanoamericana
de Costa Rica en que se desarrolla el proyecto. Iniciando el
14 mayo del 2018 y culmina en Noviembre del mismo afno

oy S

Provincia deCarta 11 distritos
8 Cantones

Poblacion: 33.737hab Cocori de San Francisco, terreno
Area: 104,15 km? propuesto Lote urbanizacion Cocori

Poblacion: 147 898hab
Area: 287.77 km?

Figuras 11, 12, 13,
14, 15, 16




1.8 Viabilidad -

Hosp. Blanco
Cervantes

Con el programa escuela de oro y movamonos, se les promociona los
estilos de vida saludable asi como capacitacion a familiares y
cuidadores en cuidados basicos de los adultos mayores.

En vista de falta de instalaciones para realizar
estudios y terapias en los adultos mayores con

ICODER

Promocion de la salud en el adulto mayor por medio de la recreacion
y actividad fisica: dirigido a las personas que trabajan con los adultos
mayores

demencias, la Municipalidad de Cartago brinda
respaldo, si el mismo pertenezca al estado,

IMAS

Colabora con las comunidades para la creacion de albergues,
hogares, y centros diurnos.

donde se beneficiaran mas la poblacion de la
zona de Cartago y sus alrededores ya que en

JPS

Otorga ayuda financiera a centros diurnos y hogares para
ancianos para cubrir la necesidades basicas y para proyectos
especificos de equipo e infraestructura

este sector se encuentra el porcentaje mayor de
adultos mayores con padecimientos mentales
del pais.

Existe un interés a corto plazo para el desarrollo

“~ R

Figura 17

Min. Salud

Se encarga de la coordinacion interinstitucional para lograr el
mejoramiento y la garantia de la calidad de los
establecimientos que prestan atencién al adultos mayores.
Efectua actividades para mejorar los habitos alimentarios del
adulto mayor asi como la actividad fisica.

de la propuesta arquitectonica del Centro para
Adultos con padecimientos Mentales.

UCR

Ofrece cursos libres diseniados para las personas adultas
mayores.

UNA

Ofrece capacitaciones a los adultos mayores para asumir una
vejez satisfactoria.

1.9 Involucrados

UNED

Ofrece oportunidades formativas y de capacitacion a personas
adultas, adultas mayores, funcionarios, y profesiones en
gerontologia.

1.9.1 Involucrados Externos

Hacen actividades con adultos mayores propiciando su vida social y

TEC

Los docentes trabajan desinteresadamente, donando su
tiempo y poniendo a disposicion su conocimiento por medio
de lecciones en la Escuela de Administracion de Empresas
del TEC.

familiar, con la ayuda del servicio de voluntarios, con cursos y talleres

AGECO : g . - -
donde se capacita al publico general con diferentes tematicas relacionadas

Municipalidad de
Cartago

Brindara el terreno y contratara los servicios de disefio y
construccion para la clinica de adultos mayores.

al envejecimiento.

Cursos talleres y charlas, dirigidos a adultos mayores sobre temas como
recreacion, deporte, salud entre otros. Capacitacion a los adultos mayores
en mejor calidad de vida.

Brinda sugerencias y recomendaciones para el cumplimiento de la politica
para la atencion de la persona adulta mayor.

Capacitaciones técnicas en temas sociales, psicolégicos, nutricion, salud y

CCSS

CONAPAM

FECRUNAPA

recreacion




1.9.2 Involucrados Internos

Colegio de
Meédico y
cirujanos

Personal capacitado para desarrollar acciones encaminadas a la
atencion integral al adulto mayor, con el fin de mantenerlos activos
en esta etapa de la vida como un periodo de desarrollo y
crecimiento, rico en experiencias y conocimientos, lo que se
revertiria en acciones preventivas que contribuyan a que los
adultos mayores lleven una vida mas plena.

Colegio de
Enfermeras
de Costa Rica

Por medio de formacion de las personas que trabajan en salud con
tecnologias propias de atencion de la vejez, priorizando y los
programas especiales de entrenamiento focalizados en la atencion
primaria de salud en el adulto mayor.

Colegio de
Terapeutas
de Costa Rica

Terapia Fisica: por medio de la aplicacion de determinadas técnicas
de fisioterapia en los adultos mayores, realizando actividad fisica
moderada da como resultado que la persona se sienta mejor, lo
cual lo lleva a un mejor desarrollo intelectual y psicomotor, esto
ayuda a aumentar la autoestima, imagen corporal y disminuyen los
niveles de ansiedad, estrés y depresion.

Terapia de Lenguaje: con ayuda de los terapeutas de lenguaje se
les ayuda a los adultos mayores a la estimulacion ejercitando
diferentes zonas del cerebro de manera placentera y atractiva, en
grupo o individualmente, todo depende de las necesidades del
paciente.

Terapia Ocupacional: charlas y terapias en la promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud, de modo tal que es una
disciplina de relevancia en la satisfaccion de necesidades de salud
de los adultos mayores, trabajando en diversas actividades
relacionadas con la jardineria con el fin de beneficiar sus
habilidades cognitivas, dificultades motoras, asi como también
mejorar sus emociones y su interaccion con los demas.
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Colegio
Profesional
de
Psicologos
de Costa
Rica

Sesiones para el diagnostico e identificar que psicopatologias
que pueden estar ya presentes interviniendo terapéuticamente
sobre los procesos disfuncionales que se hayan detectado,
previniendo trastornos propios de la tercera edad,
incrementando la calidad de vida de la persona de edad,
sensibilizando a los familiares sobre los problemas de la tercera
edad, ensenando al paciente herramientas para afrontar las
situaciones dificiles de alta demanda emocional.

Colegio de
Contadores
Publicos de
Costa Rica

La colaboracion en el Centro Clinico para el adulto Mayor con
Padecimientos Mentales es de la prestacion de servicios, dando
atencion de salud a los pacientes, por lo tanto el sistemas de
costeo de los hospitales debe ser planificado por los directivos de
tal manera que se considere un adecuado calculo de costos para
un servicio que tiene caracteristicas especificas con respecto a
otras actividades.

Colegio de
Trabajadores
Sociales de
Costa Rica

Sesiones donde se estudia la realidad del adulto mayor de
manera que se puedan plantear medidas y actuaciones
especificas desde el trabajo social, promoviendo valores de
solidaridad, diversidad y tolerancia, realizando una valoraciones
personal y familiar de cada paciente y realizando informes de
cada adulto mayor que permanezca en el centro e ir
actualizandolo cada vez que sea necesario.

Profesionales
de Artes
Plasticas

Actividades artisticas en personas de la tercera edad tiene
multiples beneficios en su salud. Afectando de forma positiva en
la salud y calidad de vida de los adultos mayores, ayudandoles a
trabajar las capacidades de concentracion, paciencia,
perseverancia, disciplina y creatividad.

Profesionales
en Terapia
Horticola

Terapia que proporciona una mayor posibilidad de mantener
acciones que propicien la autonomia, la asociatividad, la
mitigacion del deterioro fisico y cognitivo, como también la
autoestima y ocupacion de los adultos mayores.




1.10 Objetivos

1.10.1 Objetivo General

Desarrollar a nivel de anteproyecto un Centro Clinico

en Cocori de Cartago.
Que le brinde a los pacientes atencion especializada,
por medio de terapias y rehabilitacion a cada paciente

para los Adultos Mayores con Padecimientos mentales,

R
EROEIERER

Definir a nivel de anteproyecto la propuesta
arquitectonica del Centro clinico para adultos
que satisfaga las necesidades de los pacientes
con demencias

1.10.2 Objetivos Especificos




1.11 Alcances y Limitaciones

1.11.1 Alcances

La creacion del centro de adultos mayores con padecimientos
mentales es parte de la solucion para atender la demanda,
llevando a cabo un estudio de las caracteristicas de los espacios
necesarios en los centros clinicos geriatricos, para obtener un
disenlo que cumpla con las necesidades de cada area; y brinde a
los pacientes una mejor atencion con servicios de calidad.

brindando ideas para la formulacion de politicas orientada al
manejo de problematica actual y disehar una propuesta para la
atencion del grupo de los adultos mayores con demencias.

1.11.2 Limitaciones

Una limitante de consideracion es que en el pais es poca la

informacion de este tipo de entidades con énfasis solo en

clinicas de demencias en los adultos mayores.

Entre otras limitantes es la falta de tiempo y disposicion de los

profesionales cuyo aporte es importante para la

investigacion. Figura 19

Muchos adultos mayores se ven privados de la capacidad de

vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor 5> p— ' @E@
' ( g

£ - . , . Ve
cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de \«;3
modo que necesitan asistencia a largo plazo.
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1.12 Estado de la Cuestion

La cuestion a analizar en este punto es: Demostrar cuales centros para adultos mayores poseen caracteristicas
necesarias para ser utilizadas como propuesta para la creacion del centro clinico para adultos mayores con
padecimientos mentales

De esta manera se procura reconocer las cualidades a nivel positivo o negativo que cada uno de estos centros tiene
y hacer una diferenciacion para dar ventaja a la creacion de la nueva propuesta .

Para justificar estas diferencias, se ejemplifica a nivel nacional e internacional cuales centros acogen el enfoque
ambulatorio el cual es el requerido para propuesta arquitectonica que brinde el mejor cuidado de los pacientes.




1.12. 1 Caso Nacional

Centro Diurno el Tejar

La Clinica de Memoria del Centro Diurno El Tejar aplica
entrevistas clinicas, diagnostico, exploracion fisica y mental,
exploraciones complementarias, naturaleza, relajacion vy
meditacion por medio de las siguientes pruebas neuroldgicas:
Valoracion neuropsicoldgica breve), Minimental State
Examinacion, Escala de Tinetti, Escala de Bartel , para las
evaluacion de actividades de la vida diaria, Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, Boston naming test,
MOCA, Examen mental clinico, ICAP. entre otros.

Las terapias son impartidas por profesionales en terapia
ocupacional, terapia fisica, terapia del lenguaje y psicologia.

Ademas, la colaboracion de profesionales en medicina,
neurologia, gerontologia, trabajo  social,  nutricion,
administracion y derecho.

Figura 21

La figura 21 muestra como asistentes y pasantes de
universidades colaboran en diferentes técnicas vy
terapias para los adultos mayores con padecimientos
mentales y discapacidades motoras, con el fin de
rehabilitar a los pacientes en fases primarias y a los de
fases terminales brindarles el mayor apoyo y calidad de
vida durante patologia




Enfoque : Ambulatorio

El Centro Diurno el Tejar presenta un enfoque
ambulatorio debido a que los adultos mayores con
padecimientos mentales se les brinda terapias y juego
de memoria durante 45 minutos por paciente, se les
hace un diagnostico previo y de control y luego son
enviados a sus hogares con el fin que realicen sus
ejercicios para ver el avances en las siguientes sesiones
individuales y grupales

Figura 22
=N

La figura 22 muestra como las terapias grupales
benefician a los adultos mayores que pasan por la misma
situacion a no sentirse solos, por medio del juego, que se
tenga companerismo y llevar una calidad de vida
apropiada a pesar de su condicion

«La Clinica de Memoria del Centro Diurno El Tejar detecta los
problemas relacionados con: Orientacion, atencion y
concentracion, praxias, calculo mental, afasias, memoria,
percepcion, razonamiento logico, disgrafia, aprendizaje,
actividad fisica: coordinacion psicomotriz, marcha, equilibrio y
percepcion.»

Propuesta/ Recomendacion

La propuesta ejercida por el Centro Diurno el Tejar es la
prevencion del deterioro cognitivo y mantener las
habilidades psicomotrices. Evaluando
interdisciplinariamente para la prevencion de trastornos
de memoria y neurocognitivos, manteniendo Ia
identidad de cada adulto mayor a traves de la
promocion de los recuerdos, la historia de vida, el
gjercicio fisico, la gimnasia cerebral, las actividades de la
vida diaria, la participacion social y el apoyo a sus familias
y cuidadores.

La figura 23 equipo de trabajo, asistentes, pasantes y
colaboradores del Centro Diurno el Tejar




ASCADA

Enfoque

Implementa herramientas necesarias para apoyar y brindar el
soporte psicologico, terapéutico, social y medicamentos a los
familiares y/o cuidadores agobiados fisica y mentalmente.
Asesora

y capacita a la persona cuidadora para que pueda manejar los
cambios de conducta y el dolor que sufre el enfermo y su familia. o =

Le prepara para saber como actuar y enfrentar el largo proceso

de
lidiar con el enfermo, le brinda la informacion necesaria, terapia y
autoayuda.
Figura 24 muestra como los colaboradores crean
Propuesta/ Recomendacion accesorios para mantener la fundacion y brindar charlas
a diferentes entidades y a las comunidades, para que los
Brindar capacitacion y asesoria psicologica y espiritual a las familiares de pacientes con padecimientos mentales y
familias y/o cuidadores de enfermos de Alzheimer y otras demencias les brinden una calidad de vida digna a
enfermedades afines. los adultos mayores

Conformada por un grupo de voluntariado de profesionales en
medicina, psicologia, nutricion y terapia fisica y respiratoria,
parientes de enfermos y/o cuidadores y ex cuidadores, que se

capacitan para aclarar muchas dudas y dar respuestas a las < ﬂ
diferentes consultas que realizan los costarricenses que sufren el \%’ ?v @}@
dolor de cuidar a un familiar con Alzheimer.
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ACOTEAMA

«Para contrarrestar los efectos producidos por los farmacos
los pacientes con enfermedades mentales consigue
disminuir las dosis cuando reciben terapia asistida con
animales, sobre todo si intervienen perros.»

Enfoque

—

Ambulatorio

Esta dirigida por un profesional y esta disehada para promover la
mejora en el funcionamiento fisico, social, emocional y / o cognitivo
del ser humano.

Las terapias que imparten son fisicas, de lenguaje, psicologia, etc.

La perroterapia es una terapia en la que un animal de compania es
incorporado como parte del tratamiento particular que debe recibir
un paciente, con el objetivo de promover la mejoria en las funciones
fisicas, sociales, emocionales y cognitivas de las personas.

Propuesta/ Recomendacion

Figura 27

ACOTEAMA propone Mejoras en la movilidad de las personas, y facilita la socializacion e independencia de los adultos
mayores.

Cuando se introducen perros en las residencias de los adultos mayores, estos reciben menos visitas de los doctores, pero
mas de sus familiares.

Aportan motivacion e iniciativa a los tratamientos, y promueven la atencion, la concentracion de los pacientes
durante las terapias.




—
R emera

Centro Geriatrico Catite de Castelldefels, Barcelona, Espana

La sustitucion de las terapias farmacologicas para el tratamiento de
la enfermedad de Alzheimer y las demencias en general las terapias
que no implican la administracion de medicamentos.

Esto debido a que en muchas ocasiones los farmacos generan
efectos secundarios adversos y, teniendo en cuenta que las B
demencias y el Alzheimer son enfermedades cronicas y s DAL L ——
degenerativas que necesitan un tratamiento indefinido y constante, ' i T
estos efectos podrian ser muy daninos.

_ Esta dividido en dos etapas: Area cognitiva: estimula las funciones de

S 1 la memoria remota; memoria reciente y evocacion inmediata;

[T e denominacion; gnosias auditivas y visuales; atencion y
concentracion; praxias ideomotoras; lectoescritura; lenguaje.

Area socio-emocional: mejorar el estado de animo y autoestima;
aumentar la participacion, interaccion y comunicacion. Optimizando
el potencial del paciente.

Figura 30

+Figura 29 ‘ : - / =
Se realizanesiones semanales une duran entFuarenta minutos y una hora con la siguiente
estructura: Cancion de bienvenida, para saludar y recordar los nombres de cada uno.
Actividad central: siguiendo diferentes técnicas indicadas, que ayudan a relacionar una la época del
ano, o con alguna fecha senalada, etc.

El programa de intervencion se estara reforzando y complementando, el trabajo que se realiza con
una terapia que no genera efectos adversos y que ademas favorece la integracion de los
cientes en el resto de actividades, ya que reduce su ansiedad y comportamientos disruptivos.




de Barcelona y entreverde paisajismo Barcelona

Debido a calculos que indican que en Espana hay alrededor de

800.000 pacientes con Alzheimer, la ansiedad y el miedo puede
contribuir a que las persona con alzhéimer tengan trastornos en
sus comportamientos.

Enfoque

El proyecto proporciona a los adultos mayores por medio de
los jardines un lugar para hacer ejercicio y estimular sus
sentidos. Generando recuerdos positivos y estabilizar los ritmos
biologicos.

Estando expuesto a la naturaleza se ha asociado ayuda a

la mejora en la atencion y un descenso de los niveles de estrés
ya que estando al aire libre se reduce la agitacion, el consumo
de medicamentos y las caidas en los residentes con demencia.

Propuesta/ Recomendacion

LN X
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Con la iniciativa de Recorrer el jardin, oler las flores, contemplar y escuchar los sonidos de la naturaleza, sentir los rayos
del sol y la brisa que son sensaciones que estimulan los sentidos de las personas que padecen Alzheimer y les hacen
revivir experiencias pasadas.

En recorrido se practica la plantacion de bulbos, flores y plantas aromaticas. En sesion se les entregan las macetas con
las plantas para que las continden regando y cuidando. La terapia horticola pretende mejorar la calidad de vida de los
enfermos a traves de un trabajo de reminiscencias que consiste en favorecer la evocacion de recuerdos y vivencias del
pasado conectandolos con el presente al estar en contacto con la naturaleza.




1.13 Marco Teorico

Figura 34




1.13.1 Marco Historico

La ciudad de Cartago fue fundada
en 1563 por el conquistador espanol Juan
Vazquez de Coronado. Su  primer
emplazamiento estuvo en la confluencia de
los rios Purires y Coris.

» Cartago es la tercera ciudad

de Costa Rica por poblacion (luego de San
Jose, Alajuela)

y la segunda con urbanizacién el pais con
solo superada por el area
metropolitana de San Jose.

» localizada en el Valle del Guarco, en la region central de Costa
Rica.

> altitud de 1,435 m sobre el nivel del mar, en las faldas del VVolcan
Irazu, a 24 km al sureste de la ciudad de San José.

» El area de influencia urbana de Cartago mide alrededor de 180
km? e incluye ademas los distritos de San Nicolas, Agua Caliente,
Guadalupe y Dulce Nombre del canton central.

» En su perimetro se encuentra una de las zonas de parques
industriales mas grandes del pais




1.13.2 Historia de los trastornos mentales

Mesopotamia. Los primeros
médicos babilonios: Assipu,
consideraban como
posesiones demoniacas y

Israel. Los médicos hebreos
imploraban a Dios. En la Biblia se
describe la enfermedad mental de
Saul, que termind en su suicidio, y se
interpreta como causada por un

también descripciones de

India. La insistencia del budismo en
la supresion del interés hacia el
mundo

externo, y su direccion hacia el
interior de la persona. Se ha
recurrido a la meditacion budista
como una forma de psicoterapia
para trastornos mentales, también
como ayuda para superar las

Feudalismo. Europa Occidental.- La
media significo la gran decac

intelectual de Occidente.
enfermedades mentales fi
consideradas como pose:

demoniacas, y la demonologia

estudiar los signos o estigmas de po:s
diabolica. A partir del siglo X
fundaron hospitales con  secc
psiquiatricas en Francia, Alemania y
El primer hospital europeo para enft
mentales se fundo en 1409 en Va

dificultades de la vuda diaria.

(Espanal.

> > 55

tratadas con  meEtodos espiritu maligno enviado por Dios.
magico-religiosos. Existen
probables excitaciones catatonicas y
ataques epilépticos, que son atribuidos
] aposesiones demoniacas
| .
Egipto. Reconocieron al

cerebro como "localizacion
de las funciones mentales".
atribuyéndolo a una mal
posicion del utero, por lo
cual fumigaban la vagina
como tratamiento, con la
intencion de devolverlo a
su posicion original.

R

Las enfermedades
mentales son causadas por
demonios. De hecho,
"venidad” significa ‘la ley
contra los demonios”.

Grecia. Fueron los primeros en estudiar las
enfermedades mentales desde el punto de
vista cientifico, separando el estudio de la
mente de la religion.

La medicina griega busco leyes universales
gue pudieran constituir la base de una
ciencia real de la  enfermedad,
investigando a fondo las leyes que
gobiernan las enfermedades y buscando la
conexién entre cada parte y el todo, la
causa y el efecto.

Renacimiento.
un nuevo esp
conocimiento.
alemanes Heir
Sprenger, con
publicaron el N
martillo de las
la misoginia d
de otros teol
conspiracion c

Diferencid entre las pacientes con lesiones organicas y aquéllas cuyos sintomas
eran de origen psicologico o "histérico”. Fue el primero en estudiar la funcion del trauma psicologico en el
origen de la histeria, suponiendo que los recuerdos traumaticos se almacenan en el inconsciente,
separados de la conciencia, y dan lugar a los sintomas.fisicos.




edad
lencia

Las
Jeron
iones
debia
esion
1l se
iones
Suiza.
2rmos
lencia

Ofrecio la promesa de
iritu de humanismo y
En 1486, los tedlogos
rich Kramer y Johann

el apoyo del Papa,
Aalleus maleficarum (El

en Francia establecio
asilos para insanos, cuyos
directores estaban autorizados
para detener
indefinidamente, y en los cuales
se llegdo a encerrar enfermos
mentales junto con indigentes,
huérfanos, prostitutas,
homosexuales, ancianos vy
enfermos cronicos.

SigloXvill

)
1
)

En
su obra Tratado de la
locura (1758), describio
dos tipos
de locura: endogenas

brui nic (origen interno) y
IUJ?SZ’ que s€ Iu .':j) a exogenas (origen
e la Iglesia y a la idea externo.

bgos referente a una
ontra el cristianismo,

]

!

L]
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SigloXvill

personas la
enfermedades, de acuerdo
con sus sintomas, métodos
diagnosticos y tratamiento.

Publico Gall
clasificacion de

‘mapearse”

Reforma la actitud de la
sociedad hacia los enfermos mentales para que
sean considerados como seres humanos
merecedores de un tratamiento médico. A cargo
de la Bicétre, liber6 a los pacientes de sus
cadenas en 1793. Pinel llamo a su labor
"‘tratamiento moral’, y muchos de sus principios
conservan su valor hasta hoy.

En su obra Tratado de la insania (1801), clasifico
las enfermedades mentales en

cuatro tipos: mania, melancolia, idiocia y
demencia, explicando su origen por la

herencia y las influencias ambientales.

(1758-1828).  Creyo
personalidad estaba determinada por
areas especificas del cerebro, que podian
por la palpacion de Ia
superficie del craneo. Si bien su teoria
cayo en descrédito, condujo a avances en
la neurologia.

que la

Sostuvo la existencia
de un "fluido continuo y universalmente
distribuido" que influye sobre los cuerpos,
al que llamé "magnetismo animal", y que
supuestamente usaba para sus curaciones,
generalmente en mujeres histéricas.

Discipulo de Pinel y
considerado como el "padre de |Ia
psiquiatria", consideraba al asilo como el
arma mas poderosa contra la enfermedad
mental.

Dijo que la actitud antisocial es una forma

de enfermedad mental, describiendo lo que luego se denomino psicopatia.




1.14 Glosario Técnico 1.14.3 Alzheimer

Segun la biblioteca nacional de medicina
de los Estados Unidos El Alzheimer (al-SAl-
mer) es una enfermedad cerebral que
causa problemas con la memoria, la forma
de pensar y el caracter o la manera de
comportarse. Esta enfermedad no es una
forma normal del envejecimiento.

1.14.1 Enfermedades Mentales @

Es una alteracion de tipo emocional, cognitivo o de comportamiento,
en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como son la
emocion, la motivacion,

la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el
aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a las personas su
adaptacion al entorno cultural y social que le

rodea y crea alguna forma de malestar subjetivo. (Ref. La “Guia de
estilo” de FEAFES, la Confederacion Espanola de Agrupaciones de
Familiares y personas con enfermedad mental).

Primero afecta las partes del cerebro que controlan el pensamiento, la
memoria y el lenguaje, las personas con el mal pueden tener dificultades
para recordar cosas que ocurrieron en forma reciente o los nombres de
personas que conocen. Un problema relacionado, el deterioro cognitivo
leve, causa mas problemas de memoria que los normales en personas de
la misma edad. Muchos, pero no todas las personas con deterioro
cognitivo leve, desarrollaran Alzheimer. . Organizaciéon Mundial De Ia
No se puede establecer una causa-efecto en la aparicion de la Salud [OMS] (2017)
enfermedad mental ya que son multiples e influyen factores biol6gicos
(alteraciones bioquimicas, metabdlicas, etc.), factores psicoldgicos
(vivencias de la persona, aprendizaje, etc.) y factores sociales (cultura,
ambito social y familiar, etc.) que pueden influir en su aparicion. .
Organizacion Mundial De la Salud [OMS] (2017)

1.14.4 Ansiedad

% Estado mental que se caracteriza por una gran
inquietud, una intensa excitacion y una extrema
inseguridad.

1.14.2 Adulto Mayor % Angustia que acompana a algunas enfermedades, en
especial a ciertas neurosis.(biblioteca nacional de
medicina de los E.E.U.U. )

“ La gravedad del trastorno puede variar desde un
grado moderado, que a pesar de interferir con el
bienestar del individuo Ile permite realizar sus
actividades cotidianas, hasta casos en que la afeccion
es altamente discapacitante. en general la frecuencia

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 anos son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o
ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina
grandes viejos o grandes longevos. A todo
individuo mayor de 60 anos se le llamara deforma
indistinta persona de la tercera edad. . Organizacion

Mundial De la Salud [OMS] (2017)

es elevada. Segun estudios de Recursos Humanos de
la CCSS, los trastornos de ansiedad ocuparon el quinto
lugar como causa de incapacidad laboral.
Organizacion Mundial De la Salud [OMS] (2017)




l 14.5 Depresion

Es el diagnostico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de
animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de
abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una
incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida cotidiana (anhedonia). Presenta una
disminucion de su vitalidad lo que le provoca un cansancio
exagerado que aparece incluso después de un esfuerzo minimo. el
abandono y las situaciones de pérdida, entre otros, pueden intervenir
en el desencadenamiento de los episodios depresivos . Organizacion
Mundial De la Salud [OMS] (2017)

Wiy
Al 1 1.14.6 Epilepsia
Es una enfermedad provocada por un desequilibrio enla  actividad
eléctrica de las neuronas de alguna zona del cerebro. Se

caracteriza por uno o varios trastornos neurologicos que dejan una
predisposicion en el cerebro a padecer convulsiones recurrentes, que
suelen dar lugar a consecuencias neurobioldgicas, cognitivas

y psicologicas. . La mayoria de los pacientes pueden ser tratados
efectivamente y llevar una vida normal.

Una fraccion de los pacientes son atendidos por médicos generales,
psiquiatras o neurologos. . Organizaciéon Mundial De la Salud [OMS]
(2017)

1.14.7 Suicidio
Es el acto por el que una persona de forma o
deliberada se provoca la muerte. Por lo general es
consecuencia de desesperacion, derivada o
atribuible a una enfermedad fisica, enfermedad

mental. . Organizacion Mundial De la Salud [OMS]
(2017)

1.14.8 Esquizofrenia @
Nombre genérico de un grupo de enfermedades mentales

que se caracterizan por alteraciones de la personalidad,
alucinaciones y pérdida del contacto con la realidad.

Es un trastorno mental grave, altamente discapacitante,
que afecta funciones mentales tan importantes como Ia
percepcion, el pensamiento y la afectividad, Se produce un
grave deterioro de la evaluacion de la realidad. Estas
distorsiones provienen de la percepcion del pensamiento y
de las emociones.

La tasa de prevalencia estimada en la poblacion
costarricense, basandose en estudios realizados en otros
paises latinoamericanos . Organizacion Mundial De la
Salud [OMS] (2017)

1.14.9 Farmacodependencia

l@k~ Estado de la persona que experimenta

‘Z’e‘,&, una Necesidad absoluta de ingerir a intervalos

SW©_., regulares una sustancia medicamentosa.
Su gravedad esta determinada por la alta frecuencia del
uso, sus consecuencias para la salud, en detrimento de su
desarrollo psicosocial, equilibrio emocional, relaciones de
familia, desempefio social y estabilidad economica.
Organizacion Mundial De la Salud [OMS] (2017)

1.14.10 Retardo Mental Pl 3
En la mayoria de los casos se pueden identificar uno o mas *
componentes organicos, genéticos y ambientales en la génesis 3
del retraso mental. La generalidad de los programas de salud
mental incluyen este trastorno, sefalandose con frecuencia su ==
vinculacion con los programas de salud materna. Segun la OMS
la prevalencia global del retardo mental esta comprendida
entre el 1y el 3%. . Organizacion Mundial De la Salud [OMS]
(2017)




1.14.11 Parkinson

Desorden cerebral que lleva a sacudidas, rigidez y o _ o )
dificultad para la marcha, el balance y la coordinacion, No Actividad realizada en una organizacion, respondiendo
"~/ hay test médicos, es clinico. Organizacién Mundial De la a las necesidades, que busca mejorar la actitud, ﬁ

1.14.16 Taller de Capacitacion

" salud [OMS] (2017) conocimiento, habilidades o conductas de su
personal. Plataforma Urbana (2011),

1.14.12 Clinica para adultos mayores PRitadl
Ciencia y arte de la medicina, en el proceso indagatorio '
orientado al diagnostico de una situacion patologica
(enfermedad, sindrome, trastorno, etc.),basado en Ia
integracion e interpretacion de los sintomas y otros
datos aportados por la anamnesis durante
la entrevista con el paciente. Clinica las Condes (2018)

1.14.17 Terapia de Lenguaje

Voz Estudia los trastornos de la comunicacion humana,
que engloba todas las funciones del lenguaje oral y
escrito, asi como cualquier forma de comunicacion no
verbal. neurorhb. (2016)

1.14.13 Programa de Salud Mental

Conjunto de actividades para realizar en los distintos
. establecimientos para la promocion de salud mental y
la prevencion, deteccion, tratamiento y rehabilitacion.

1.14.18 Terapia Fisica

(Biblioteca nacional de medicina de los E.E.U.U. )

1.14.14 Plaza Interna

Una plaza es Un espacio publico, amplio o pequefioy
descubierto, en el que se suelen realizar gran variedad de
actividades.. Plataforma Urbana (2011),

1.14.15 Salén Multiusos:

Espacio que sirve como apoyo a los eventos,
capacitaciones, seminarios, clases, etc. Plataforma
Urbana (2011},

Especialidad de rehabilitacion que remedia
empeoramientos 'y promueve la movilidad,

funcion, y calidad de vida a través de examenes, a
diagnosticos, pronosticos, e intervencion fisica (la aJ ®
terapia que utiliza movimientos fUErZa  e——
mecanicos). neurorhb. (2016

8 w 1.14.19 Terapia Ocupacional

se encarga de facilitar y mejorar el desempeno de las personas en sus
actividades del diario vivir, sean éstas actividades de auto
mantenimiento, trabajo, estudio, deportes, juego o de tiempo libre.
neurorhb. (2016)




1.14.20 Trastorno Bipolar .. L . .

- — ]

Es un tipo de enfermedad mental caracterizado por la

alternancia entre dos polos emocionales opuestos, mania (0 hipomania
si los sintomas son menores). produce un severo desgaste emocional
en el paciente, que pasa de estar completamente euforico y con un
muy elevado nivel de energia a una situacion de tristeza,
desmotivacion y desesperanza. Centro TAP (2017

1.14.21 Centro de padecimientos mentales

Tratamiento médico en el diagnostico, evaluacion
neuropsicolégica para descartar otras causas de problemas
de memoria que pueden confundirse con demencia o
Alzheimer y que tienen distinto enfrentamiento.

Los métodos de tratamiento de las enfermedades mentales
pueden clasificarse en meétodos somaticos o metodos
psicoterapéuticos. Organizacion Mundial De la Salud [OMS]
(2017)

% HOSPITAL

1.14.22 Arquitectura Hospitalaria

“Edificio que alberga funciones relacionadas con la
enfermedad, la curacion y la salud, y en el que

residen enfermos durante periodos de tiempo variables para utilizar
sus medios sanitarios, ya sean de diagnostico o de tratamiento de Ia

enfermedad’.(Temes & Meneibar, 2007)
1.14.23 Geriatria

Es la rama de la ciencia que se ocupa de los aspectos
clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales relacionados
con la salud y enfermedad de los ancianos, en tanto
gerontologia es la ciencia que estudia el proceso de
envejecimiento desde los puntos de vista Dbiologico,
psicolégico y social, asi como su interaccion con el medio.

Organizacion Mundial De la Salud [OMS] (2017)

1.14.24 PSICOLOGIA AMBIENTAL

Es una especialidad de la psicologia la cual se enfoca en la investigacion
de la conexion entre ambiente fisico con la conducta y la

experiencia humana. La conexion entre ambiente y conducta es
esencial no solamente los lugares fisicos influyen en la conducta de las
personas, los individuos también afecta activamente sobre el ambiente.
Psicologia y Mente (2018),

1.14.25 PSICOLOGIA POSITIVA

Estudia aspectos del ser humano como las emociones positivas, la
felicidad, alegria o el amor, fortalezas como el optimismo, la gratitud y la
sabiduria. Este nuevo enfoque se esta aplicando en diferentes campos
como es el ambito educativo, laboral y clinico. Psicologia y Mente
(2018),

1.14.26 PSICOLOGIA DEL COLOR

Es un campo de estudio que esta dirigido a analizar el efecto del color
en la percepcion y la conducta humana.

El buen uso del color puede ayudar a mejor la calidad de vida del ser
humano y a dar diversas sensaciones para evitar enfermedades o
ayudar a sus mejoras. Psicologia y Mente (2018),

1.14.27 ZOOTERAPIA

Esta basado en un tratamiento con fines terapéuticos en el cual se
emplean animales para mejor respuesta tanto psiquica como fisica del
paciente, la cual va a mejorar su rehabilitacion y calidad de vida, ya
que el contacto con los animales le genera una gran

cantidad de estimulos.

El contacto con los animales y el acercamiento con la naturaleza, le
permite a el ser humano un acercamiento a su propia intuicion.

Salud Terapia (2019),




1.14.28 Terapia Horticola

Segun la asociacion at horticola indica que La Terapia Horticola es una
actividad de encuentro de lo humano con su propia naturaleza,
entendiendo su propia naturaleza como parte de un mundo natural que
nos precedio y del que formamos parte.

Tiene como objetivo mejorar la calidad de vida ejercitando habilidades
fisicas y cognitivas, mientras se realiza la actividad de horticultura y
Jjardineria. Naturaleza Terapeutica (2016),

1.14.32 Bailoterapia

Esta disciplina consiste en hacer ejercicios llevados al baile, lo que te
permite relajarse, compartir, disfrutar de la musica, ejercitarte y liberarse
del estrés y la ansiedad; la bailoterapia es un didlogo entre la musica y el
cuerpo que favorece la estabilidad emocional al elevar la produccion de
endorfinas, generando una sensacion de placer y alegria con un impacto
directo en los niveles de autoestima y motivacion. Salud Terapia (2019),

1.14.29 Terapia Cognitiva

Trabaja con los pensamientos y las percepciones, estudiando y
evaluando como estos pueden afectar tanto en los sentimientos como
en el comportamiento en las personas.

Consiste en modificar los pensamientos negativos para que el individuo
pueda, a partir de ahora, aprender formas mas flexibles y positivas de
pensar, que en ultima instancia ayuden a mejorar su estado afectivo y
emocional. neurorhb. (2016

1.14.30 Salud Mental

incluye nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social. Afecta la forma
en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida.
También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos
relacionamos con los demas y tomamos decisiones. La salud mental es
importante en todas las etapas de la vida, desde la nifez y
la adolescencia hasta la adultez. Organizacion Mundial De la Salud
[OMS] (2017)

1.14.31 Trastornos afectivos

Principal caracteristica subyacente seria una alteracion del estado de
animo del individuo. Centro TAP (2017),

| —

1.14.33 Musicoterapia

La Asociacion Internacional de Musicoterapia define esta profesion de la
siguiente forma:

Es la utilizacion de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo,
melodia y armonia) por un Musicoterapeuta calificado, con un paciente
O grupo, en un proceso destinado a facilitar y promover comunicacion,
aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacibn u otros objetivos
terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y cognitivas. Salud Terapia (2019),

1.14.34 Rehabilitacion fisica

La idea de rehabilitacion fisica esta vinculada al tratamiento que
desarrolla una persona para recobrar la condicidn o el estado que
perdio a causa de una enfermedad u otro tipo de trastorno de salud.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
rehabilitacion busca la restitucion de las capacidades de un paciente.

La finalidad es que la persona tenga una vida autonoma, dependiendo
en el menor grado posible de los demas. neurorhb. (2016)




1.15 Marco Teorico

1.15.1 La salud mental y los adultos mayores

La salud mental y el bienestar tienen la misma importancia en la edad
mayor que en cualquier otro periodo de la vida.

Aunque la mayoria de las personas adultas mayores tienen una buena
salud mental, muchas corren el riesgo de presentar trastornos mentales,
enfermedades neurologicas o problemas de consumo de sustancias,
ademas de otras afecciones, como la diabetes, la hipoacusia o la artrosis.
A medida que se envejece aumentan las probabilidades de que se
padezca varias afecciones al mismo tiempo.

1.15.2 Calidad de vida en el adulto mayor

El que la esperanza de vida vaya en aumento no necesariamente indica
que la calidad con la que se vivan los afos en la ultima etapa de la vida
haya mejorado. Por eso es necesario buscar estrategias que contribuyan
a la mejora de la calidad de vida de las personas mayores. Es importante
conocer la calidad de vida con la que se vive esta etapa, es importante en
la percepcion de bienestar en los ancianos; sin embargo, la calidad de
vida no solo esta enfocada a evaluar este aspecto, sino que también se
incluyen los factores sociales, economicos y personales (Gonzalez-Celis).
El proceso del envejecimiento no se debe reducirse unicamente a un
proceso biologico, se debe analizar el contexto la naturaleza del hombre;
que es un ser biologico, cultural, social, mental y espiritual con su
entorno ecologico, ambiental, social, econdmico, cultural.

1.15.3 Importancia de la salud mental en la tercera edad

La licenciada Malena Cogorno (MN 60044), asesora en Promocion de la
Salud en Siempre Argentina, afirman la demanda fisica y emocional que
implica la asistencia de los pacientes con padecimientos mentales suele
afectar la dinamica familiar y trae diferentes problemas.

Es importante asistir a los adultos mayores con diagnostico de demencia
O depresidn como apoyar a quienes los cuidan para crear un entorno
que promueva el bienestar fisico y emocional de toda la familia. El
tratamiento de los adultos mayores diagnosticados con demencia o
depresion requieren atencion, cuidado y dedicacion familiar con el
apoyo en profesionales de la salud.

1.15.4 ;Por quée se pierde la salud mental?

La aparicion de enfermedades mentales es la manifestacion principal de
la pérdida de la salud mental, y se caracteriza por ser una alteracion de
las funciones mentales y en ocasiones cerebrales; entre las mas
frecuentes estan: trastornos de ansiedad, depresion, estrés, adicciones... y
esto afecta también a la familia del adulto mayor que se encuentra en
ese estado. Los factores que determinan la pérdida de salud mental, son:
una mala calidad de vida, el estrés, los problemas econdmicos, el tener
prisa siempre, etc.




Aunqgue no se conocen las causas exactas de muchos trastornos
mentales, va a depender de una combinacion de factores
biologicos, psicologicos y sociales, como sucesos estresantes,
problemas familiares, enfermedades cerebrales, trastornos
) hereditarios o genéticos y problemas medicos.
1.15.5 Importancia de los adultos mayores En la algunos de los casos, la enfermedad mental puede

. . o _ diagnosticarse y tratarse eficazmente.
Los cambios asociados en el proceso del envejecimiento poblacional y los

retos que conlleva en la historia de cada uno de los paises y deben ser
vistos y enfrentados en un plazo corto, asi como Io menciona el | Informe
de la situacion del adulto mayor en Costa Rica; especificamente donde se
indica el propiciar un envejecimiento y una vejez con calidad ante todo.

Factores que depende las

enfermedades mentales

i : . . psicologicos
La vida de los adultos mayores no tiene por qué ser aburrida o carente

de participacion en distintos ambitos de la sociedad. Debe ser una
preocupacion de todos, que los cambios asociados al envejecimiento no
impliquen una perdida de oportunidades y de derechos, el pais debe
contar con un conjunto de instrumentos de proteccion e instituciones
que la garanticen.

Biologico!

1.15.7 Factores Sociales
1.15.6 Enfermedad Mental

La enfermedad mental se define como una condicion que afecta
el curso normal del pensamiento teniendo un gran impacto en la
emotividad, estado de animo, funcion cognitiva y conducta de la

persona.(Anonimo, 2017). Factores
En la mayoria de los casos, los sintomas van acompanados de T .,
angustia e interferencia con las funciones personales. Y. oclales
las consecuencias
; . - sicologicas que estos
las enfermedades mentales producen sintomas faciles de . .-
distinguir para la persona afectada o las personas de su entorno. afectados, el sindrome de

estrés postraumatico, los

- trastornos de ansiedad y la
i ‘ ‘ ﬁ;ﬁ depresion.
A




1.15.8 Factores Psicologicos

En los adultos las situaciones de duelo y, pérdidas materiales
O emocionales de importancia, pueden precipitar cuadros
depresivos y ansiosos.

1.15.9 Factores Biologicos

Es en la edad adulta y en la madurez a depresion, la
esquizofrenia, los trastornos de la personalidad

y las neurosis se cuentan entre las afecciones que con mas
frecuencia y gravedad afectan a este grupo.

En los ancianos, predominan los trastornos mentales de
naturaleza organica. Entre ellos

sobresalen los trastornos cognoscitivos, particularmente las
demencias de origen vascular y la enfermedad de Alzheimer.

1.15.10 Adultos mayores y la salud mental

Las enfermedades mentales causan el 30 % de las
discapacidades, y el 75 % de las personas afectadas no tienen
acceso a tratamiento adecuado.

Segun la OMS mas de un 20% de las personas que pasan de Ios
60 anos de edad sufren algun trastorno mental o neural y el 6,6%
de la discapacidad en ese grupo se atribuye a trastornos
mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en
la poblacion anciana un 17,4% de los anos vividos con
discapacidad. La demencia y la depresion son los trastornos
neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad.

Costa Rica destina solamente el 3 % de su presupuesto en salud a
la salud mental

1.15.11 Estudios epidemiologicos de prevalencia en
trastornos mentales.

El método epidemioldgico concibe al proceso salud-enfermedad
como una entidad ecologica que resulta de numerosas y
complejas fuerzas que interactuan con la naturaleza
(Armijo,1976).

Esta permite evaluar los servicios, su rendimiento, y la
determinacion de necesidades en el campo de la salud mental,
con la investigacion clinica el énfasis esta puesto en el estudio de
caracteristicas de las personas relacionadas con las costumbres,
medio social y fisico que pueden favorecer determinados
trastornos mentales

1.15.12 Trastornos mentales en la tercera edad y
abuso de sustancias

El adulto mayor es muy propenso a presentar trastornos
mentales sean estos cognitivos, afectivos, trastornos por el abuso

y dependencia del alcohol y otras sustancias, haciendo frecuente
los trastornos de personalidad.

1.15.13 Trastornos afectivos de la vejez

Algunas patologias son particularmente relevantes en esta etapa,

dejando algunas interrogantes que son de valor en el campo de la
investigacion, el diagnostico y el abordaje del trastorno en la
tercera edad.




1.15.14 Ansiedad

Los trastornos de ansiedad en el anciano puede ser muy dificil de tratar
debido a la gran superposicion de sintomas con los cuadros de ansiedad
que se asocian tanto a enfermedades fisicas como a los medicamentos
utilizados para su tratamiento.

En las estadisticas norteamericanas, al menos el 12% de los adultos
mayores que viven en la comunidad tienen trastornos mentales como la

ansiedad.

1.15.15 Cuadros Clinicos

~

* Los adultos mayores pueden provocar crisis
de ansiedad ante determinadas situaciones
que se presenten en su vida como realizar un
viaje.

J

Ansiedad de adaptacio

~

*El adulto mayor puede presentar
ansiedad ante cambios minimos en su
rutina.

J

* Dura menos de un mes y se producen en
respuesta a una causa identificable.

J

\

Trastorno de panico

*Se caracteriza por ataques agudos de panico,
que llevan a la ansiedad. En muchos casos los
ataques se dieron inicio en la juventud y no
recibieron tratamiento alguno o a lo mejor el
tratamiento fue inadecuado. D

\
* Es muy frecuente , de curso crénico que
no remite y persiste en la vejez. Esta
enfermedad puede cursar con otras fobias.
J

\/

Fobias Especificas

~

*Debido a esta causa los adultos mayores casi
nunca consultan con los especialistas y pueden
ser provocadas por una variedad de factores.

J

\
etiene un curso cronico y prolongado, el
diagnostico en los adultos mayores debido a su
comorbilidad habitual con la depresion.

J

v

Trastorno de estrés
post- Traumatico

* Su curso puede ser prolongado y cronico,
el pronostico se relaciona con la respuesta
del trauma original, retraccion emocional.




¢ Generalmente este trastorno tuvo su comienzo
en la juventud y continuo® en la vejez. Es uno de
los trastornos de ansiedad mas resistentes.

J

v/

*La ansiedad puede ser el signo ma’s\
temprano de la enfermedad de Alzheimer.

Ansiedad asociadac La agitacion es una de las causas
un cuadro principales.
demencial o

* Los adultos mayores constituyen un grupo de)

alto riesgo para la presentacion de este
sindrome, debido a la alta prevalencia de
enfermedades y la gran cantidad de
medicamentos que son prescritos. )

EeS

1.15.16 Depresion

Es uno de los trastornos del estado de animo mas prevalentes en la
actualidad. Se caracteriza principalmente por la presencia
de tristeza y estado de &animo bajo, disminucion de la
autoestima, peéerdida de placer por aquello que le provocaba
satisfaccion, trastornos del apetito o del suefio y sensacion
de  fatiga habitual.  Ademas la  depresion  genera

habitualmente apatia y dificultad para tomar decisiones.

A A

1.15.17 trastorno Bipolar

En los adultos mayores es frecuente encontrar trastornos bipolares
especialmente del tipo I, con un episodio de hipomania y de
depresion mayor.

Los episodios bipolares de tipo lll también se presentan de manera
comun, significa que se manifiestan episodios recurrentes de
depresion mayor con al menos un episodio maniaco, que en su
mayoria se debe a la medicacion antidepresiva.

1.15.18 Mania

Los ancianos pueden presentar episodios tipicos de mania o
hipomania, pero con mayor frecuencia la exaltacion y euforia con
sintomas como: la irritabilidad, el enfado, y la agitacion.

Los episodios se diagnostican como manias secundarias. Son mas
bien episodios previos que aparecen en relacion temporal con
enfermedades fisicas o tratamientos farmacoldgicos.

1.15.19 Trastorno adaptativo con animo deprimido

Es muy frecuente en el adulto mayor, debido a la inseguridad que
presentan por falta de vigor, fuerza muscular, pérdida o disminucion
de la vista, oido, gusto, movilidad, etc., predisponen al individuo a las
reacciones adaptativas frecuentes, las mismas que pueden
evolucionar hacia un episodio depresivo severo. (Dra. Romero Ayala,
E. 2003, p. 32).




1.15.20 Trastornos organicos del humor

Los pacientes adultos mayores que toman muchos medicamentos,
presentan mayor riesgo de patologias endocrinologicas, tumorales, y
una mayor incidencia de patologia neurolégica, como la enfermedad
de Parkinson o accidentes cerebrovasculares. (Dra. Romero Ayala, E.

2003). Sinfomasimasifrecuentesienforden
delimportancialenielitrastorne
dellhUmorforganico
% de casos

Sintomas ¢on el sintoma
Humor depresivo 80,8
Aislamiento social 70,0
Pobre concentracién 60,8
Baja autoestima 60,0
Disminucién actividad 58,5
Insomnio 55,4
Ideacién suicida 53,9
Disminucion apetito 53,1
Deferioro intelectual 48,5
Enlentecienlo habla y pensamiento 44,6
Disminucién de peso 41,5
Agitacién 40,8
Ansiedad general 39,2
Falla de insight 39,2

1.15.21 Reacciones de duelo

En el adulto mayor son respuestas normales que aparecen tras la
muerte de un familiar o ser querido o de una funcion fisica.

Luego del fallecimiento de un ser querido puede presentarse un
periodo de incredulidad o de shock con una fase de tristeza del adulto
mayor que puede durar hasta dos meses aproximadamente y finaliza
con una fase de aceptacion o de resolucion del duelo.

Cuando se esta abrumado o preocupado por este deceso puede
presentar sintomas somaticos y puede cambiar su comportamiento
habitual y ademas se pueden anadir otras patologias a las
enfermedades cronicas habituales.

1.15.22 Trastornos cognitivos de la vejez

El deterioro cognitivo, sin enfermedad especifica, con la alteracion
de una o varias funciones intelectuales, los deterioros cognitivos mas
graves afectan negativamente las actividades de la vida diaria y se
denominan Demencia cuando producen un déficit importante y
notorio de la capacidad de relacion social, familiar, o laboral de un
adulto mayor. (Dr. Robalino, J. (2012). Instituto de Neurociencias. Los
trastornos cognitivos en adultos mayores. Recuperado de:
https://www.institutoneurociencias.med.ec/blog/item/848-los-
trastornos-cognitivos-en-adultos-mayores)

Causas

1.15.23 Demencia

Implica un deterioro lento, gradual e irreversible de las capacidades
de la persona con un dano y peérdida de las neuronas, afectando el
funcionamiento mental del enfermo como: la memoria, atencion,
concentracion, lenguaje, pensamiento entre otros.

algunas causas de la demencia que, si son detectadas a tiempo,

pueden ser reversibles.
e

o



Cambios en los niveles

Lesiones . :
de glucosa, calcio o sodio
cerebrales, son de origen metabdlico.
tumores Aumento de vitamina B12.

Esclerosis multiple:
autoinmunitaria que
afecta al cerebroy a la
medula espinal.

Enfermedad de
Huntington:
Determinadas partes del
cerebro se degeneran.
Es transmitida de padres a
hijos.

Paralisis supranuclear
progresiva: Trastorno
que provoca dificultad
en el movimiento
debido a un dano
producido en las
neuronas.

: Parkinson:

Afeccion en la que las
células que ayudana |
controlar el movimiento |
y la coordinacion se £
» van degenerando. 4

Etapa Temprana:

Sintomas paulatinos que incluyen: -Tendencia al olvido -Perdida

de la nocion del tiempo -Desubicacion espacial.

Etapa Intermedia:

Los signos se vuelven mas evidentes y presenta mas limitaciones
-Se empieza a olvidar acontecimientos recientes como los
nombres de las personas -Se desubican es su propio hogar
-Tienen dificultades para comunicarse -Necesitan ayuda con aseo
y cuidado personal -Sufren cambios de comportamiento

Etapa Tardia:

La dependencia y la inactividad son casi totales, las alteraciones
en la memoria son graves los sintomas incluyen

-Una creciente desubicacion en tiempo/ espacio -Dificultades
para reconocer familiares y amigos -Necesidad mayor de ayuda
para el cuidado personal -Dificultades para caminar
-Alteraciones del comportamiento

La padecen aproximadamente el 50% de todas las personas
afectadas por demencia.

Afecta la memoria y la actividad mental (pensamiento, lenguaje,
etc.) puede presentarse también cambios del humor, desorientacion
en el tiempo y en el espacio, confusion. (Dra. Romero Ayala, E.
2003, p. 35).

Factores que intervienen

Las personas mayores de 65 anos, una de cada 20 la padecen,
la arteriosclerosis puede ser un factor agravante.

El niumero de mujeres que padecen esta enfermedad es mas
frecuente que el numero de varones

Se ha descubierto una relacion entre el cromosoma 21 y al
enfermedad de Alzhéimer , muchos nifios con Sindrome de
Down desarrollaran esta enfermedad cuando lleguen a Ia
edad adulta.

Herencia

Traumatismo
continental

la persona que ha sufrido un traumatismo craneo encefalico




1.15.27 Sindrome de la enfermedad de alzhéimer 1.15.28 fases caracteristicas en la enfermedad de
Alzheimer

Apraxia
Se caracteriza por la
incapacidad de llevar a cabo
movimientos voluntarios

Afasia
Dificultad o incapacidad de
hablar o de entender un idioma
hablado, escrito, debido a una
disfuncién del centro nerviosg

1.15.29 Areas del lenguaje se afectan con el paso de
los anos.

Agnosia
Es la pérdida de la capacidad de

3 Los adultos mayores tienden a producir definiciones mas largas, utilizando
reconocer los objetos

explicaciones y descripciones de muchas palabras. Los procesamientos
que requieren esfuerzo en su ejecucién declinan con la edad,
dificultandoseles las estructuras sintdcticas complejas tanto de una frase
individual como en un discurso narrativo.



Inteligencia,
Jjuicio y conducta
(16bulo frontal)

|- Dificultad para
-encontrar nombres

-la palabra adecuada
-lentitud e interrup-

2- Pobreza en

ciones frecuentes. lenguaje
espontaneo,
. \ lenguaje
Facultades del Lenguaje estereotipado
anomia.

S

3- pérdida de las
capacidades verbales,
afasia global mutismo.

1.15.30 Parkinson en la tercera edad

La Enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa,
y pertenece al grupo de trastornos de origen en la degeneracion y
muerte progresiva de las neuronas. Las neuronas mas afectadas,
son las dopaminérgicas (se encuentran en la zona del cerebro
llamada sustancia negra), cuyo neurotransmisor primario es la
dopamina y que son las encargadas de la coordinacion del
movimiento, el equilibrio, el mantenimiento del tono muscular y la

ostura.

Temblor de Reposo

Ligero temblor en la
mano o en el pie, se
manifiesta como un
movimiento tembloroso
u oscilatorio cuando los
musculos estan en
reposo

Rigidez

Presenta dureza o
inflexibilidad de lo
musculos, puede
provocar dolor y
calambres, tension en el
cuello y piernas.

1.15.31 Senales de la enfermedad de Parkinson.

Bradicinesia

Movimiento lento,
también se pueden
tener movimientos
incompletos, camina a
pasos cortos y
arrastrados, puede
manifestarse en
musculos faciales

Inestabilidad Postural

Pueden tener dicultades
para realizar giros o
movimientos rapidos,
provocando caidas.

1.15.32 Caracteristicas clinicas y antecedentes para el diagnostico

diferencial

Simetria de los sintomas y

Caracteristicas

signos

Sugerente de EP esencial

Asimétrico, mayor
compromiso en un
hemicuerpo

Sugerente de otras causas
del sindromes
Parkinsonismo

Simétrico




Caracteristicas

Sugerente de EP esencial

Sugerente de otras causas
del sindromes
Parkinsonismo

Compromiso Cefalico

Otros signos:
Cerebelosos, Compromiso
piramidal

Tardio

Ausente

Precoz

Presente

1.15.33 Bienestar en la salud mental

La salud mental y el bienestar de la poblacion estan adquiriendo cada
vez mas importancia como fuente primordial de salud, de aprendizaje, de
productividad y de integracion social, cada vez se es mas consciente de
los problemas principales, entre los cuales esta la necesidad de afrontar
las tasas crecientes de trastornos diagnosticados de salud mental, para
que las personas que padecen este tipo de enfermedades puedan
disfrutar de una vida mejor, venciendo el estigma y garantizando los

derechos fundamentales.

1.15.34 Servicios destinados a los adultos mayores con
enfermedades mentales

Para cumplir la mision de esta disciplina se necesitan las recomendaciones

en cuanto a la organizacion de la asistencia que se les proporciona.

Promover el debate
sobre las necesidades
en materia de salud
mental del adulto
mayor 'y de  sus
cuidadores.

Describir los

componentes basicos

de la atencioén al adulto

mayor con problemas

de salud mental, y su
1 coordinacion.

Estimular,  asistir y
revisar el desarrollo de
politicas, programas y
servicios de psiquiatria
geriatrica en el marco

Fomentar la evaluacion
continua de todas las
politicas, programas y
servicios destinados al

de la estrategia de a?:l'atl(;masma)c/jzr saclag
Atencion Primaria de p
| | mental.

La OMS2 .

1.15.35 La calidad de asistencia para los adultos
mayores con padecimientos mentales debe ser

Completa / global
Accesible

Agil
Individualizada
Transdisciplinar
Responsable
Sistémica

YVVVVYY

1.15.35.1 Completa/ Global

Debe tener en cuenta todos los aspectos de las necesidades fisicas,
psicologicas y sociales de los adultos mayores con padecimientos
mentales y sus deseos.

1.15.35.2 Accesible

Un servicio debe ser facil de utilizar y rapidamente disponible,
minimizando los obstaculos para obtener la atencion.




1.15.35.3 Agil

Un servicio agil escucha y comprende los problemas que requieren de su
atencion y actua rapida y adecuadamente.

1.15.35.4 Individualizado

Se centra en el contexto familiar y comunitario de cada persona con
problemas de salud mental. El programa de atencion debe ser
especialmente diseAado y aceptable para el adulto mayor y su familia, y
deberia intentar, siempre que fuese posible, mantener y ayudar a la
persona en su ambiente familiar.

1.15.35.5 Transdisciplinar

Va mas alla de las barreras profesionales para aprovechar al maximo la
contribucion de aquellas personas con un abanico de habilidades
personales y profesionales. Facilitando la colaboracion con voluntarios y
otros agentes para proporcionar un servicio completo orientados a la
comunidad.

1.15.35.6 Responsable

Acepta la responsabilidad de asegurar la calidad de los servicios que
proporciona y llevandose a cabo con la colaboracion de los propios
pacientes y sus familias. El servicio debe ser ética y culturalmente
sensible.

1.15.35.7 Sistematica

Integra todos los servicios disponibles para asegurar la continuidad del
cuidado y coordina a todos los que proporcionan algun tipo de servicio
a todos los niveles, como por las organizaciones comunitarias.

1.15.36 Situacion en Costa Rica

1- El modelo de atencion: La salud mental es vista desde la enfermedad,
sin esfuerzos importantes o sistematicos en promocion y prevencion. Del
3% del presupuesto asignado para salud mental de la CCSS. EI modelo
de atencion es médico-centrista, farmacologico y basado en el
internamiento en estos hospitales especializados, que aun recuerda a los
asilos.

Los esfuerzos en rehabilitacion  psicosocial, han  mejorado
considerablemente, pero aun son limitados y centrados en San José.
Tampoco se cuenta con protocolos actualizados para la prescripcion
farmacologica, y la opcion de terapeutas no farmacoldgicas es muy
escasa. Aunque la tendencia mundial es el establecimiento de modelos
comunitarios, el recurso humano debidamente capacitado en salud
mental a nivel de las comunidades y de la atencion primaria, es
insuficiente.

2- Situacion nacional de la salud mental. Existe un gran vacio en el
conocimiento en salud mental, por lo que las politicas corresponden a las
necesidades de la poblacion. Se necesita contar con informacion sobre
los determinantes de la salud y la enfermedad, sobre el perfil
epidemiologico de los trastornos mentales principales, sobre la eficacia
de diferentes estrategias preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion.

3- Marco legal: existe un marco normativo de tratados internacionales
ratificados, que garantizan la proteccion de los derechos humanos y a la
salud, esto es insuficiente si no es acompanado del compromiso para
establecer un programa de acciones que incluya politicas de prevencion,
promocion, tratamiento, reinsercion social y disminucion de los
padecimientos mentales.




1.15.37 Refuerzo en la atencion geriatrica en CCSS

El enfoque es promover un envejecimiento activo y saludable,
de acuerdo con las demandas demograficas y epidemiologicas
de la poblacion.

Ofreciendo atencion en red y al servicio de la poblacion nuevas
modalidades de atencion ambulatoria que permitan que los
adultos mayores permanezcan en su domicilio.

1.15.38 Centro de Atencion Integral en Salud (CAIS), de
Desamparados

Las personas que sufren adicciones y trastornos mentales y del
comportamiento han sido atendidos 28 de Marzo del ano 2016,
bajo una modalidad de atencion totalmente diferente a la que se
ofrece en los servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS).

El grupo de trabajo esta integrado por profesionales de ciencias de
la salud y ciencias sociales; compuesto por un trabajador social, un
psicologo, un enfermero con especialidad en salud mental, un
meédico general y funcionarios de redes.

Las terapias pueden ser individuales, familiares o grupales y los
pacientes seran sometidos a un unico plan de tratamiento que se
hara en un plazo determinado, el cual no sobrepasara los ocho
meses e incorpora las recomendaciones de todo el equipo que
participa en el proceso terapéutico.

En este plan terapéutico confluyen todas las recomendaciones
ofrecidas por el equipo de profesionales que tiene a cargo el
paciente.

Otra de las caracteristicas de este nuevo esquema de trabajo es que
el servicio de la consulta puede prolongarse hasta por 120 minutos
sto que en ella pueden participar mas de un profesional.

1.15.39 Adultos mayores

La creciente poblacion adulta mayor, el cual se proyecta que a nivel
mundial para el 2025 sea el 25% total de la poblacion. Costa Rica
cuenta con 316000 adultos mayores segun datos del INEC 2012 y
proyecta 1 millon de adultos mayores para el 2050.

El canton de Cartago no escapa a esta realidad, ya que
actualmente presenta una poblacion de 35mil personas

adultas mayores, de las cuales el 23% tienen padecimientos
mentales.

La carencia de un sitio especializado en el adulto mayor con
demencia

(Alzheimer, Demencia Senil entre otros) en la provincia de Cartago,
que atienda a este tipo de poblacién de una manera exclusiva.

1.15.40 Proyeccion de la poblacién adulta mayor

2015 m 2025
m 2035 m 2050
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La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) no cuenta con datos
estadisticos actualizados sobre estas patologias en la actualidad, sin
embargo cuenta con algunas unidades para la atencion de trastornos
cognitivos. Los unicos datos sistematizados, confiables y publicados, son
los que provienen de la Clinica de Memoria del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, que solo involucra a
la poblacion mayor de 60 anos, lo que impide el calculo de la incidencia
y prevalencia nacional.

La demencia es poco frecuente en gente joven pero el riesgo se
incrementa luego de los 50 anos.

60 a 65 . 70a75 . Més de 80 anos
anos anos

1,15%

30%

Segun el grafico de demencias, con forme se va envejeciendo aumenta
el porcentaje de la demencia, por esto es necesario que cuando se entra
a la etapa de adulto mayor me llevar el control necesario y las terapias
adecuadas para evitar el riego de padecer demencias o en el caso de
que ya se presente, que este No aumente.

1.15. 41 Discapacidad en las Personas
Mayores de 60 Anos

8,9%

23,5%
5,0%
5,0% 11,2% ’

Musculoesqueleto = Cerebrovascular

= Demencia = Cardiovascular

= Cancer

1.15.42 Prevalencia Global de
Padecimientos Mentales

l— 1,6%

Africa
Europa Oriental

B Europa Occidental
China

B América Latina

B Norteameérica




1.15.43 proyeccion de los adultos mayores en Costa Rica

I

1.15.45 Desarrollo Humano San Francisco, Cartago

Los indices de desarrollo Humano el cantén de Cartago se encuentra en
cuarto lugar con un 0,819, sin embargo es uno de los que menos
presenta aumento segun las estadisticas que se realizaron de 2010 a

&ud 1DHC
2014. Cantén: 301 Cartago 2%
Adultos Adultos Adultos Adultos ol |(km): 2878 ma%‘wux
ension territorial (Km?): P
mayores 2012 mayores 2022 mayores 2032 mayores 2052 (Entre paréntesis se indica la posicién del cantén con respecto al tot y es)
316 000 496 000 676 000 1036 000 PG
0 2 2013
Adultos Mayores con padecimientos Mentales 23% iowe os03011)  osvs(ia)  osuz)  osioys)  osisur)
IEVC 0,843 (32) 0,825(55) 0,856(34) 0,855 (40) 0,857 (33)
Esperanza de vida (afios) 79,5 78,9 80,0 79,9 80,0
ICc 0,976(7) 0,987(5) 0,988(3) 0,989(4) 0,990 (6)
Tasa de matriculacion primaria (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tasa de matriculacién secundaria (%) 979 1000 100,0 100,0 100,0
Tasa de matriculacién global (%) 98.s 100,0 100,0 100,0 100,0
Tasa de alfabetizacién aduita (%) 97.9 98,0 98.2 98.3 98.5
);‘_gqp& IBMc 0,609 (17) 0,614 (15) 0,624(19) 0,617 (18) 0,610 (20)
, 8 Consumo per cépita de electricidad (Kwh) 8106 8169 830.0 8211 8123
2012 2022 2032 IPHC 12,234(13) 13,193 (21) 11,959 (13) 11,353 (14) 12,084 (14)!
IPGc. 0,784 (31) 0,759 (54) 0,768 (52) 0,762 (56) 0,756 (56)
IDGe ©0,768(10) 0,763 (13) 0,784(9) 0,782(11) 0,777 (16)|
72 680 114 080 155 480 238 280
150.254 151.774 153.306 154.822 156.325

Cartago Presenta 8 050 Personas Adultas Mayores con Padecimientos

Mentales 1.15.46 indice de Desarrollo Humano de las
1.15.44 Poblacidon con enfermedades mentales en provincias de Cartago basado en datos del 2014
, Cartago 0,819 Turrialba 0,761
el canton de Cartago Paraiso 0,791 Alvarado 0,788
) -t La union 0,845 Oreamuno 0,826
Tipo de dlscapadead Poblacion Porcentaje Jiménez 0,717 El Guarco 0,825
_ 1.15.47 Poblacién de la Provincia de Cartago
Ceguera pardial o total 521 2,70
Sordera parcial o total 234 1,21 Resultados Generales Censo 2014
Retardo mental 290 1,50
.. Pardlisis, amputacion . ........ 626, . nuees 324,...... ] Total: 490 903
£ Tasdomo mental T L SE O
btra pL:L) {3y
No tiene 14534 75,29
Ignorado 1702 8,82
~ Total 19304
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Alvarado

1.15.48 Poblacién por cantones de Cartago Resultados

Generales Censo 2014

Cartago

Total 147 898

Paraiso

Total 57 743

La Unidén

Total 99 399

Jiménez

Total 14 669

Turrialba

Total 69 616
7

>

Total 14 312

7147

/s 6Symasaios total 1004 65%
.

Oreamuno

Total 45 473

oagy | 65ymisanos total 11473 74%

75 407
El Guarco . .
Total 41 793
- A 0,

20736 21057
1.15.49 Diagnostico de Trastornos mentales

ANO DE OCURRECIA
1992 1997

DIAGNOSTICO TOTAL DE CONSULTAS

51453

1.15.50 Mortalldad por Ia enfermedad de Alzhéimer

Mortalidad por Enfermedad de lehlmermc ta Rica segiin grupo etar
durante los afios de 1990 al 2014

7 375 i
a5y mis shon Tasa

. 19901994 067

. 1995-1999. 089

: 20002004 17

: 20052009 23

20102014 327

Fuente: Elaboracion propia con datos de] INEC v CCP

3¢ 415 65ymisarios towl6 114 84%




1.15.51 Modelo de atencién a las personas con 1-15.54 Programa de estimulacion cognitiva

enfermedad de Alzheimer Esta intervencion es de especial importancia principalmente en
_ _ N _ etapas iniciales de la enfermedad de Alzheimer.
La estimulacion — cognitiva pretende desarrollar  capacidades  Estydio llevado a cabo por investigadores de la universidad de
combinando técnicas clasicas de rehabilitacion y entrenamiento. Cambridge (Clare, Wilson, Carter y Hodges, 2003) considera
Estos p rogramas >¢ ha _gst_ado aplicando fund.amer?ta'meme en los que los programas de intervencion neuropsicologica temprana
centros de dia psicogeriatricos, en centros residenciales y de forma -
: R . en las fases iniciales de la enfermedad ayudan al refuerzo de las
ambulatoria en instituciones especializadas.(Yanguas, J.J p.29) . . .
estrategias de afrontamiento de los problemas de memoria.

1.15.52 Orientacion a la realidad Apoyando el programa de estimulacion cognitiva como parte
importante y comprehensivo de intervencion para los pacientes
(OR) Es un método terapéutico que incluye diversas técnicas de con enfermedad de Alzheimer

rehabilitacion cognitiva y es utilizada con los adultos mayores que
presentan pérdida de memoria, desorientacion espacial y temporal,
problemas de confusion, mediante la estimulacion y provision
estructurada de informacion acerca de si mismos y de su entorno.

Dibuja las manecillas de los relojes

El objetivo de este método es proporcionar de forma estructurada y
repetida informacion basica a personas desorientadas y/o confusas.

Esta técnica hay una mejora de las conductas sociales y personales,
estimulando la comunicacion y la interaccion de los adultos mayores.
las sesiones de OR en adultos mayores presentan un efecto positivo

tanto en el area cognitiva como conductual. . . o E.LENGUALE:
E-'l erc I c l OS p ra Ctl COS " mx:lgwa;::me los 2 dibujos y pedirle que nombre cada uno de ellos. Registrar las
1.15.53 Terapia Orientacion a la realidad

[ ] Puntaje (0 - 2)

Denominacién:

(En qué ;Queé dia
a ﬁ O d el m es hgﬂggsll;‘avra?l‘::ﬁ:r[\llsplglsﬁll; ?clgu:r’r::?j:\muvs y pedirie que nombre cada uno de elios

l ' I es Otorgar 1 punto por cada respuesta correcta. Permitir los sinénimos (por ejemplo: tonel
pequedio por barril, dromedario por camello, eic.)

? .
estamos? estamos? SOl ot F
ek h
[\m Yy )
] ] [ ]

(En qué




1.15.55 Métodos para la mania

Los farmacos de litio
principalmente, es el
farmaco de eleccion en
ancianos, tanto en fase
Farmaco aguda como en fase de
. . mantenimiento: potencia
SllEIIEE los  efectos pde la
con placebo medicacion
antidepresiva, es eficaz y
seguro en la depresion,
coadyuva en  casos
refractarios,

Respiracion diafragmaticd

Actividades agradables
Distracciénj’ .'

[
Planificacion .|

S

Imagen
Relajante

Ejercicio fisico

Ayuda a conocer
mejor y encontrar
patrones y reconocer
los cambios. Asi se
puede identificar los
detonantesy los
signos de alarma de
un episodio, logrado
reconocer cuando se
esta empeorando.

Es un aliado contra los niveles altos de estrés y ayuda también a afrontar la depresion es importante que sea ejercicio
moderado, preferiblemente aerobico, como la natacion o el baile

1.15. 56 Tasa de prevalencia por ansiedad

Tasa de prevalencia por ansiedad 28%

Poblacion de edad mayor 3,8%

LW

1.15.57 Técnicas de ayuda para el paciente con trastorno de ansiedad




S~
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Por medio de un espacio para la rehabilitacion fisica los adultos mayores
pueden canalizar los niveles de ansiedad, de acuerdo a las actividades a
realizar tal como pilates, aerobicos entre otros ademas de areas verdes de
esparcimiento para que al caminar ejerza una mejor respiracion y con
técnicas de imagenes relajantes que les ayude a disminuir los niveles de
ansiedad.




1.15.58 Registro de Depresiones

m San José 1428,12
m Alajuela 915,81
= Cartago 327,26
Heredia 765,10
®m Guanacaste 530,50
® Puntarenas 791,12
ELimon 93,76

Incidencia de casos registrados por depresién por sexo y
segun los 5 principales grupos de edad
Costa Rica 2013 (Tasa por 100.000 habitantes)

45a S e o4 Shatd 60 a 64 %y i

GRUPOS DE EDAD = lasculine mFemenino

*) Cifras preliminares.
“uente: Vigilaneia de la Salud. Ministerio de Salud

Si bien en el grafico de registro de depresiones Cartago se
posiciona en los niveles que presenta menor porcentaje de
depresiones con total de 327,26, sigue siendo una cifra
alarmante y los adultos mayores en general presentan un
alto nivel en depresion, esto debido a los cambios de vida ya
sea por un malestar o padecimiento cronico, la pérdida de
familiares entre otros.

1.15.59 Ejercicios para la disminucion de la depresion
en adultos mayores

Al igual que en el tratamiento de la ansiedad, la depresion
requiere de un espacio donde el adulto mayor pueda
exponer su situacion ante un terapeuta sea este emocional,
de lenguaje o psicologo de manera individual y sesiones
grupales con otros adultos mayores que presenten la misma
patologia donde se realicen actividades varias para que
entre ellos se apoyen y superen la depresion de la mejor

manera.

LW




1.15.60 Registro de trastorno Bipolar

Trastorno Afectivo Bipolar

mSan José 6,40
u Alajuela 0,22
= Cartago 7,85

Heredia 0,42
m Guanacaste 1,68

H Puntarenas 0,22

HLimon

0,23

Incidencia de casos de trastorno afective bipolar por grupo de edad segtin sexo
Costa Rica 2013* (Tasa/100.000 habitantes)

Incidencia de casos registrados de trastorno afectivo bipolar por grupo de
edad segin soxo, Costa Rica 2013° (tasa por 100.000 habitantes)

.
e » o w381 3

.‘1 “o ’.0;'0.~0* 0‘~0-o_. ‘e '
Grupos de edad
(*) Cifras preliminares.
Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.

Segun el grafico del trastorno
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%, %

Ma s ufono
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afectivo bipolar,

muestra que en la provincia de Cartago es donde
tiene el mayor porcentaje y en los casos don aumenta

es en la etapa del adulto mayor

1.15.61 Abordaje terapéutico del trastorno bipolar en
ancianos

El 20% de los trastornos bipolares se inician pasados los 65
anos y es mas frecuente que las formas iniciales de la
enfermedad sean episodios depresivos, la presentacion del
primer episodio maniaco ocurre en el 30%. (Viguera Editores
SL, 2009, p.115).

Recomendaciones para este padecimiento

Historia clinica y farmacologica: que esté completa

incluyendo la medicacion y su posologia debido a la pérdida
de eficacia del litio tras discontinuaciones de su tratamiento.




1.15.62 Tratamientos del Trastorno Adaptativo con animo
deprimido

Psicologia  Positiva:  Desarrollar  intervenciones  especificas, que
complementen a las conductas cognitivas, es promoviendo el bienestar y
fortalecer las cualidades positivas de los adultos mayores y las capacidades

personales, para hacer frente a los retos de la vida cotidiana.

Realidad Virtual: este tratamiento, estd en investigacion actualmente, ya que es
un software que dispone de varios escenarios relacionados con las emociones. Su

uso mayoritario es el Trastorno de Estrés Postraumadtico con resultados
alentadores. Podria usarse de forma efectiva en pacientes con diferentes
trastornos entre ellos el Trastorno por Adaptacion.

1.15.63 Pautas para el diagnaostico a la reaccion del
duelo
Se debe animar al adulto, ayudandole a que expresen libremente

sus sentimientos sobre la pérdida, y explicarle que la pena ira
suavizandose conforme pase el tiempo.

[ Bajo estado de animo ]

Trastornos del sueno.

[ Pérdida de interés. ]

1.15.64 Manejo de trastornos cognitivos en adultos mayores

1.15.65 Meétodos de exploracion del cerebro

>
>
>
>

Resonancia Magnética.
Tomografia axial computarizada (TAC)

Contador tomografico de centelleo de fotones (SPECT).

Tomografia de emision de positrones (PET).

1.15.66 Registro por intento de Suicidio

m San José

= Alajuela

= Cartago
Heredia

B Guanacaste

H Puntarenas

HLimon

[ ) LR

[ Estado de agitacion. ]

23,59
20,48
36,09
3,6

15,93
10,93
5,39




Incidencia de casos registrados de intento de suicidio por grupo de edad segiin sexo,
Costa Rica 2013* (Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.

1.15.67 Registro de Esquizofrenia

mSan José 7,38
Alajuela 0,97
£ Cartago 16,83
‘iHeredia  0.00

@ Guanacaste 0,56

O Puntarenas 0,22
0,00

ia de casos
Costa Rica 2013*. (tasa/100.000 habitantes)
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de esquizofrenia por grupos de edad segin sexo

1.15.68 Registro de Retardo Mental

b San José 6629
O Alajuela 3559
o Cartago 2115
1 Heredia 1450

O Guanacaste 1816
O Puntarenas 1841

ELimon 1470
Retardo Mental en Cartago
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1.15.69 Tasa de mortalidad por Parkinson Costa
Rica 2009-2013

[ Menosde9.7
[0De98a197
@l De198a29.6
B Misde29.7



1.15.70 Tratamientos para la enfermedad de Parkinson

Debido a que aun no existe un tratamiento definitivo que cure
el Parkinson. Los tratamiento ayudan a reducir los sintomas de la
enfermedad y aumentar el tiempo en el que el paciente
desempene una actividad normal, mejorando su calidad de vida.

Hasta el momento solo
se dispone de
tratamientos

sintomaticos, los cuales
tienen como funcion

Farmacolégicos

ayudar a mejorar la
accion de
la dopamina o
potenciar su formacion
en el cerebro. El puede

ser oral, dérmico,
subcutaneo y/0
intrododenal.

La importancia de este

tratamiento de la enfermedad
de Parkinson consiste en el
mantenimiento del tono
muscular y de las funciones
motoras, por lo que es esencial
la actividad fisica diaria.

Los tratamientos mas comunes
en la rehabilitacion fisica de la
enfermedad del Parkinson
son: la cinesiterapia, la rehabilit
acion de la marcha y
del equilibrio y
la hidroterapia. Estas sirven de
gran ayuda a la hora de
combatir la enfermedad de
Parkinson

La cirugia pretende actuar sobre
la parte danada del cerebro. Sélo
esta indicada en un 5% de los

pacientes. Los criterios para
intervencion quirurgica
contemplan incapacidad

funcional muy grave, ausencia de
demencia, edad inferior a 70 anos
y diagnostico confirmado. Entre
las técnicas quirdrgicas que se
utilizan para aliviar los sintomas
de Parkinson se encuentra la
palidotomia (destruccion
quirdrgica de células especificas
de la parte del cerebro llamada
Globo Palido) y la estimulacion
electrica (es un  dispositivo
implantado que estimula
eléctricamente el cerebro
bloqueando las senales que
causan los sintomas motores
incapacitantes).

Quirdrgico

Rehabilitacion
Fisica

1.15.71 Terapia Ocupacional en el tratamiento del
Parkinson

La principal funcion es la de capacitar a las personas para
participar en las actividades diarias.

Implica interaccion cooperativa entre el profesional y el
paciente.

Primeramente es
necesario una cita para
ver el estado metal y

motor del paciente,
teniendo en el
consultorio, camilla,
escritorio, bascula,

lavamanos tensiometro

En la sesion de terapia se
retoma el estado motor del
paciente, se hacen sesiones
grupales, se posicionan
frente espejos para que
tengan una mejor vision de
sus movimientos y cual es la
mejor manera de realizarlos




Segun la fase de Parkinson en se encuentre es necesario
un espacio de hidroterapia para realizar terapia
superiores con un tanque hubbard vy terapia de inferiores
con una tina de hidromasaje, ambas para tratar los
movimientos involuntarios en sus extremidades y brazos
provocados por la enfermedad de Parkinson

Tanque Hubbard Tina de Hidromasaje

Promueve una mejor
circulacion de la
sangre, ayudando a
recuperar el rango de
movimiento y suaviza
los pies antes del
tratamiento

Para tratar todo el cuerpo
simultaneamente: brazos,
piernas 'y tronco del
cuerpo, proporcionando
un aumento en el rango
de movimiento

Con una guia que se enfoca en:
La practica centrada en el paciente, la ocupacion y en la
evidencia.

* Diagnostico de la participacion ocupacional: uso de
herramientas cualitativas, narrativas de la vida, el
énfasis es la prevencion.

* Situacion familiar. Uso de metodologias de educacion
en salud participativas.

* Fomentar la participacion en actividades significativas.
* Modalidad de atencion: individuales y familiares.

* Determinacion de problematicas en las actividades diarias,
productividad y tiempo libre.

* Rehabilitacion hacia la mantencion del desempero
ocupacional de actividades significativas.

Fase : * Estimulacion de actividades motoras, de procesos y de
ntermedi comunicacion e interaccion.

* I[dentificacion de la nueva condicion del desemperfio del
adulto mayor, favoreciendo la autonomia y la
independencia.

* Modalidad de atencion: sesiones individuales, familiares y
grupales con adultos en la misma condicion.

Evaluacion del desemperio ocupacional del adulto
mayor.

Fase Determinacion de las areas criticas.
Avanzad Entrenamiento de la asistencia en las actividades de la
vida diaria, favoreciendo el maximo de independencia
posible.
Estructuracion de la rutina de vida, procurando espacios
de ocio y tiempo libre para el cuidador.



1.

15.72 Medicina alternativa que ayudar con la

enfermedad de Parkinson

Masajes. La masoterapia ayuda a reducir la tension
muscular y promover la relajacion.

Acupuntura: Por medio de atencion de personal médico
capacitado se insertan pequenas agujas en muchos
puntos especificos del cuerpo, lo que puede ayudar a
reducir el dolor.

Taichi: Una forma ancestral de ejercicios chinos, emplea
movimientos lentos y fluidos que pueden mejorar la
flexibilidad, el equilibrio y la fuerza muscular. También
puede evitar caidas. Algunas formas de taichi estan
disenadas para personas de cualquier edad o estado fisico.
Yoga: Los movimientos y las poses suaves de estiramiento
pueden mejorar la flexibilidad y el equilibrio. Puede
modificar la mayoria de las poses para que se adapten a
las capacidades fisicas.

Técnica Alexander: Esta técnica, se centra en la postura
muscular, el equilibrio y la conciencia sobre como usar los
musculos, puede reducir la tension y el dolor muscular.
Meditacion: Por medio de reflexiones en silencio y centrar
la mente sobre una idea o imagen. Puede reducir el estrés
y el dolor e incrementar la sensacion de bienestar.
Musicoterapia o terapia de arte: La musicoterapia o terapia
de arte puede ayudar a relajar, mejorando la marcha y el
habla.

Terapia con mascotas: Tener un perro o un gato puede
aumentar tu flexibilidad y movimiento y mejorando la
salud emocional.

El espacio requerido para realizar la medicina alternativa
comprende un consultorio con el equipo especializado
donde se tenga camilla par la sesion de acupuntura escritorio
para que el paciente o sus familiares puedan entender el
tratamiento que se le va a realizar.
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El personal médico cuenta con los equipos especializados en
cada consultorio para realizar diversas terapias

»
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1.15.73 Estrategias de afrontamiento y apoyo

Los amigos y la familia pueden ser los mejores aliados, la
comprension de las personas puede ser especialmente util.

Los grupos de apoyo no son para cualquiera. Sin embargo, para
muchas personas que padecen la enfermedad de Parkinson y sus
familias, los grupos de apoyo pueden ser un buen recurso para
conocer informacion practica sobre la enfermedad.

El adulto mayor que presenta Parkinson y la familia pueden
beneficiarse al hablar con un profesional de la salud mental
(psicologo) o asistente social capacitado en el trabajo con personas
que padecen trastornos cronicos.

1.15.74 Terapia de lenguaje y del habla para la
disartria en la enfermedad de Parkinson

Muchas adultos mayores con la enfermedad de Parkinson padecen
de trastornos del habla. Estos se caracterizan por un habla en un
tono bajo, ronca y entrecortada. Estas alteraciones tienden a
aumentar en la medida en que la enfermedad progresa y pueden
provocar serios problemas en la comunicacion.

1.15.75 Tratamiento de los trastornos de habla y voz

Girar la cabeza hacia
la derecha y después a
la izquierda.

Flexionar la cabeza
hacia adelante y hacia
después atras.

Inclinar la cabeza de
=« derecha aizquierda.

< Masaje facial con cepillo
de dientes eléctrico.

a Pellizcar diferentes zonas
dela cara

Sorprendido

@ Expresiones con la cara

Enfadado

Figura 35




El espacio requerido para realizar los ejercicios
cervicales, de postura y estimulacion, corresponden a
un cubiculo con espejo donde el paciente puede ver la
técnica de ejecucion mientras se observa, mesa, para
atender no mas de 2 pacientes al mismo tiempo que
presenten la misma patologia para que entre ellos
ayuden, a demas de estantes con equipo aprendiendo

jugando. P
q Bt
@@ ’ * %ﬁ

1.15.77 La postura

Los trastornos posturales que presentan los Afectados de Parkinson
incrementan las dificultades en la fonacion. Se trabaja para conseguir
un eje corporal vertical y una postura que favorezca los movimientos
de los musculos implicados en la respiracion y asi facilitar la fonacion

= Colocar espalda contra la pared con las
piernas ligeramente abiertas.

® (Cabezay espalda bien apoyados en la
pared.

-« Mantener la postura por unos segundos.

@ Memorizar la postura

Estiramiento de columna vertebral

= Presionar la planta del
pie con la pelota.

“® Realizar movimientos
circulares con la pelota
en toda la planta del pie:
talon y dedos.

Sensibilizacion y estimulacion de la planta del pie con pelotas.




“® Presionar la planta del pie con el baston.

® Rodar el baston desde la punta de los dedos
hasta el talon.

® Hacer masajes en el pies, presionando y
separando los dedos.

= Mover la cintura suavemente
hacia un lado y hacia el otro.

® Mover la cintura suavemente
hacia adelante y hacia atras.

™ Mover la pelvis, haciendo un
movimiento circular.

.

Balanceo para relajar y colocar bien la pelvis.

Sensibilizacion y estimulacion de la planta del pie con un baston.

Respiracion por tiempos, aumentar el tiempo de espiracion
progresivamente:

Inspiracion 5 segundos-pausa 5 segundos-espiracion 5 segundos.
Inspiracion 4 segundos-pausa 4 segundos-espiracion 8 segundos.
Inspiracion 3 segundos-pausa 3 segundos-espiracion 10 segundos,
etc.

Respiracion emitiendo /s/ y emitiendo una vocal

e Inspirar el aire por la nariz lentamente; notar como se hincha e
abdomen.

e Retener el aire 3 segundos.

e Sacar el aire haciendo una /s/ o una vocal, notar como se
deshincha el abdomen.

“® Inspirar aire por la nariz lentamente
hinchando el abdomen.

“® Retener por 3 segundos.

“® Soplar una vela a diferentes distancias y
con diferentes intensidades

“® [nspirar aire por la nariz lentamente
hinchando el abdomen.

= Retener por 3 segundos.

= Soplar un globo.



Inspirar aire por la nariz lentamente =
hinchando el abdomen.

Retener por 3 segundos. =

Soplar diferentes objetos: bolas de estereofon e
o bolas de diferentes tamanos.

=|nspirar aire por la nariz lentamente
hinchando el abdomen.

=Retener por 3 segundos.

=Hacer burbujas de jabon.

Inspirar aire por la nariz lentamente
hinchando el abdomen.

Retener por 3 segundos. =

Soplar o succionar mediante el control visual = § A\ ‘
. y 3 46 g
como puede ser el trial-flow. 2 A

- s b

1.15.79 La fonacion.

Es importante entrenar la coordinacion fonorespiratoria al hablar y
gestionar el aire que ha inspirado: que no se escape el aire de golpe
O que No se agote a media frase.

inspirar antes de empezar los ejercicios. Se toma el aire cada tres
palabras y, poco a poco, se ira aumentando la serie. Se tendra que
realizar los ejercicios pensando en el control postural y el volumen
(pensar en pronunciar fuerte).

Nombrar los dias de la semana, los meses del arflo, contar numeros...
sin que los pulmones se vacien del todo.

Nombrar los dias de la semana, primero con un volumen bajo
después con un volumen alto.

Decir frases de diferente extension. Ir aumentando progresivamente
su extension.

Lecturas de palabras y textos haciendo muchas pausas para coger el
aire correctamente.

Pronunciar una vocal con la maxima duracion y con la maxima
intensidad.

Ejercicios de fuerza o “pushing”’, evitando el esfuerzo de la zona
laringea y ejercitando la fuerza en la zona abdominal. En el caso que
aparezcan molestias en el cuello, se hacen de manera mas relajada.
Sentados en una silla, se agarra la silla con las manos y se estirara
hacia arriba, como si se quisiera levantar con la persona sentada en
ella.

Emision de series articulatorias con sonidos posteriores:




Emision de palabras con sonidos posteriores (g/K):

Emision de frases con sonidos posteriores (g/k):

1.15.80 La articulacion

Enla EP la articulacion de las palabras es poco clara y precisa.
Trabajar la articulacion tendra el motivo de mejorar el control de la
produccion de los sonidos del habla. El entrenamiento de la
articulacion se hace a travées de ejercicios de praXIas bucofaciales y de
entrenamiento del ritmo

A P )
Lengua hacia la barbilla

Lengua hacia la nariz

Lengua a las mejillas

Morros y sonrisas

Ventosa de lengua al paladar  Limpiar con la lengua los

Figura 48 lentes

Lengua a los lados

Figura 47

1.16 Teorias Relacionadas

1.16.1 Tesis: Arquitectura, salud mental en ancianos.
Autor: Santiago Paz Sefair

Figur.::i 49

El interés del tema se complementa con la
gran cantidad de personas que sufren
variadas patologias

Mentales.

El proyecto se convierte en la oportunidad de
sacar a la luz esta problematica social y
comenzar un Proceso de asimilacion acerca




Como objetivo el proyecto busca demostrar como la
arquitectura puede influir en la rehabilitacion del paciente con
trastornos psiquicos, asi como reincorporar al enfermo mental
como parte de nuestra sociedad, designandoles un lugar
apropiado tanto espacial como sensorial que promueva y
potencie un progresivo reencuentro entre el enfermo y su
entorno fisico, social y emocional.

Para Santiago Paz Ila arquitectura puede contribuir en
recuperacion del paciente. Paz(2016) afirma “ La arquitectura
tiene el poder de modificar a quienes en ella habita tanto fisica
como mentalmente condicion clara que se manifiesta en las
carceles, los campos de concentracion y paradodjicamente en
muchos hospitales que en lugar de sanar terminan por agravar
la situacion del paciente” (p. 33).

1.16.2 Tesis: Arquitectura y enfermedades mentales
replanteando el paradigma de los hospitales
psiquiatricos en Costa Rica Autora: Shaula De Fenza

Propone un nuevo modelo de centro de atencion para la salud mental a lo
largo del territorio de Costa Rica, con estrategias de diseno que
contribuyan en el mejoramiento de los pacientes y en la destigmacion de
los pacientes con padecimientos mentales.

Por medio de un tejido urbano De Fenza pretende que el proyecto
relacione el contexto inmediato por medio de un puente entre dos
mundos que en general no interactuan, teniendo en cuenta la cercania a
las comunidades de escasos recursos debido a que estudios demuestran
que esta poblacion vive con carencia de servicios y en hacinamiento
provocando indices elevados de que padezcan de trastornos mentales.

El proyecto genera espacios de integracion gradual el cual brinda al
paciente hospitalizado la aproximacion al mundo exterior asi el proyecto
ira creciendo con el paciente dependiendo de la etapa de recuperacion
haciéndole uso de diferentes espacios y en cada etapa se tendra mas
contacto con la sociedad siendo un proceso no lineal.
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Figura 52

1.16.3 centro para personas con deterioro cognitivo y
alzhéimer, Cartago.

Es el primer establecimiento a nivel nacional en contar las
condiciones adecuadas para la poblacion adulta mayor.

Ya que implementa una unidad gerontolégica de atencidon a
personas adultas mayores con deterioro cognitivo-alzheimer con
terapias no farmacologicas.

Ya que implementa técnicas de estimulacion cognitiva el cual

procurara hacer mas lento el proceso de deterioro cerebral y
mejorar la calidad de vida.

S —

Figura 54 5

Brinda técnicas como: musicoterapia, arteterapia, talleres de
memoria, psicodrama y neurodrama, Snoezelen Room (sala
multisensorial), terapia de lego, jardin sensorial
gerontogimnasio, historias sensoriales, talleres de autocuidado
y utilizacion del tiempo libre, destrezas en la comunidad y
habilidades para el hogar, entre otras.

Figura’5

El centro es administrado por la Asociacion Cartaginesa de
Atencion a Ciudadanos de la Tercera Edad (ASCATE), entidad
especializada en terapias no farmacologicas que fomentan la
estimulacion y rehabilitacion neuropsicologica.




1.17 Marco Normativo

Constitucion
Politica
dela
Repiiblica

1 Constitucion Politica

Titulo IV Derechos y garantias individuales
Articulo 21 La vida humana es inviolable.

. .  Figura 5_7
Articulo 33 Toda persona es igual ante la ley y no podra practicarse

discriminacion alguna contraria a la dignidad humana.
Titulo V Derechos y garantias sociales

Articulo 50 El Estado procurara el mayor bienestar a todos los
habitantes del pais, organizando y estimulando la produccion y el
mas adecuado reparto de la riqueza. Toda persona tiene derecho a
un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado. Por ello, esta
legitimada para denunciar los actos que infrinjan ese derecho y para
reclamar la reparacion del dafo causado.

Ley General de la Salud

Figura 58
Articulo 2 Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la
poblacion.

Articulo 20 Las personas deben proveer al restablecimiento de su
salud y la de los dependientes de su nucleo familiar y tienen derecho
a recurrir a los servicios de salud estatales; para ello contribuiran
economicamente, en la forma fijada por las leyes y los reglamentos
pertinentes.

rticulo 29 Las personas con desordenes mentales o del
comportamiento severos, tales como la depresion, el suicidio, la
esquizofrenia, las adicciones a las drogas y el alcohol, el matonismo
escolar, el acoso laboral y el apoyo necesario al grupo familiar podran
someterse voluntariamente a un tratamiento especializado ambulatorio
o de internamiento en los servicios de salud, y deberan hacerlo cuando
lo ordene la autoridad competente, de conformidad con la legislacion
vigente.

Articulo 31 Las personas con desordenes mentales o del
comportamiento, con tentativa de suicidio, farmacodependientes o
alcoholicas que se encuentren internadas de forma voluntaria podran
solicitar la salida del establecimiento de salud con alta exigida, a peticion
personal o de sus familiares, cuando la salida no represente peligro para
su salud o la de terceros.

Articulo 33 Los familiares de la persona con trastornos emocionales
severos o con deficiencia intelectual, fisica y sensorial o los familiares del
toxicomano sometido a tratamiento, podran requerir atencién meédico-
social de los servicios de salud, con sujecion a las normas reglamentarias
para los miembros del hogar del paciente.

Articulo 70 Todo establecimiento de atencion meédica debera reunir los
requisitos que dispongan las normas generales que el Poder Ejecutivo
dicte para cada categoria de éstos, en especial, normas técnicas de
trabajo y organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica,
instalaciones; equipos; sistemas de saneamiento y de eliminacion de
residuos y otras especiales que procedan atendiendo a la naturaleza y
magnitud de la operacion del establecimiento.

Articulo 74 Los directores y administradores de los establecimientos
de atencion médica deberan velar por el correcto y acucioso
funcionamiento del sistema de ingresos y egresos de pacientes y por
el correspondiente archivo de expedientes clinicos, debiendo
entregar al Ministerio, en la oportunidad y dentro del plazo que
determinen el reglamento o la autoridad de salud competente, las
informaciones estadisticas
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Articulo 3 Derechos para mejorar la calidad de vida

b) La participacion en actividades recreativas, culturales y deportivas
promovidas por las organizaciones, las asociaciones, las municipalidades

y el Estado.

f) La atencion hospitalaria inmediata,

de emergencia, preventiva, clinica y de rehabilitacion.

Articulo 12 Deberes del Estado El Estado debera garantizar las condiciones
optimas de salud, nutricion, vivienda, desarrollo integral y seguridad social
a las personas adultas mayores. Asimismo, debera asegurar a todos los
trabajadores una preparacion adecuada para la jubilacion.

Articulo 15 Deberes de instituciones y organizaciones sociales. Las

instituciones y organizaciones ejecutoras de la politica social deberan:

aj) Desarrollar programas que favorezcan la permanencia de las
personas adultas mayores en la familia y la comunidad.

b) Suministrar los servicios sociales dirigidos a fomentar la promocion,

participacion e integracion social de las personas adultas mayores.

c) Brindarles servicios de asistencia social a las personas adultas mayores

carentes de recursos familiares y materiales, para atender sus necesidades

basicas.

Articulo 22 Programas culturales Por medio del Ministerio de Cultura,
Juventud y Deportes y el Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion, el Estado promovera programas que generen espacios para
estimular el desarrollo de las potencialidades y capacidades intelectuales,
fisicas, culturales, deportivas y recreativas de las personas Adultas mayores.
Contaran con el apoyo de organizaciones no gubernamentales, la
comunidad organizada y los gobiernos locales.

Figura 59
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Articulo 1 Objetivos. La presente ley procurara dotar, a los costarricenses y
al Estado, de los instrumentos necesarios para conseguir un ambiente
sano y ecoldgicamente equilibrado.

Articulo 6 Participacion de los habitantes. El Estado y las municipalidades,
fomentaran la participacion activa y organizada de los habitantes de la
Repubilica, en la toma de decisiones y acciones

tendientes a proteger y mejorar el ambiente.

Articulo 28 Politicas del ordenamiento territorial. Es funcion del Estado,
las municipalidades y los demas entes publicos, definir y ejecutar politicas
nacionales de ordenamiento territorial, tendientes a regular y promover
los asentamientos humanos y las actividades economicas y sociales de la
poblacion, asi como el desarrollo fisico-espacial, con el fin de lograr la
armonia entre el mayor bienestar de la

poblacion, el aprovechamiento de los recursos naturales y la conservacion
del ambiente.

Articulo 33 Monumentos naturales. Se crean los monumentos naturales
como areas que contengan uno o varios elementos naturales de
importancia nacional. Consistiran en lugares u objetos naturales que, por
Su caracter unico o excepcional, su belleza escénica, o su valor cientifico,
se resuelva incorporarlos a un régimen de proteccion. Los monumentos
naturales seran creados por el Ministerio del Ambiente y Energia y
administrados por las municipalidades respectivas.

Figura 60



Ley Forestal 7575

Articulo 1 Objetivos La presente ley establece, como funcidon esencial y
prioritaria del Estado, velar por Ila conservacion, proteccion y
administracion de los bosques naturales y por la produccion, el
aprovechamiento, la industrializacion y el fomento de los recursos
forestales del pais destinados a ese fin, de acuerdo con el principio de uso
adecuado y sostenible de los recursos naturales renovables. Ademas,
velara por la generacion de empleo y el incremento del nivel de vida de
la poblacion rural, mediante su efectiva incorporacion a las actividades
silviculturales. En virtud del interés publico y salvo lo estipulado en el
articulo 18 de esta ley, se prohibe la corta o el aprovechamiento de los
bosques en parques nacionales, reservas bioldgicas, manglares, zonas
protectoras, refugios de vida silvestre y reservas forestales propiedad del
Estado.

Figura 61

Ley de la Planificacion Urbana N° 4240

Articulo 1 Area Metropolitana, es el conjunto de areas urbanas
correspondientes a distintas jurisdicciones municipales y que al
desarrollarse en torno a un centro principal de poblacion, funciona como
una sola unidad urbana. Intensidad de uso, es el grado de
aprovechamiento de los terrenos o estructuras, tomando en cuenta:

a ) Tipo de actividad desarrollada;

b ) Porcentaje de cobertura y area de piso;

¢ |Densidad de poblacion;

d |Transito resultante.

Cobertura, es la proyeccion horizontal de una estructura o el area de
terreno cubierta por tal estructura. Area de Piso, es la superficie total de
las plantas de una estructura. Retiros, son los espacios abiertos no
edificados comprendidos entre una estructura y los linderos del
respectivo predio

Capitulo 3 Zonificacion

Articulo 24 El Reglamento de Zonificacion dividira el area urbana en
zonas de uso, regulando respecto a cada una de ellas:

b ) Localizacion, altura y area de piso de las edificaciones;

¢ ) Superficie y dimensiones de los lotes;

d ) Tamanos de los retiros, patios y demas espacios abiertos, y la
cobertura del lote por edificios y estructuras;

e ) La provision de espacio para estacionamientos, carga y descarga de
vehiculos fuera de las calles;

f ) Tamano, ubicacidn y caracteristicas de rotulos 0 anuncios; y

g ) Cualquier otro elemento urbanistico o arquitectonico relativo al uso
de la tierra, cuya regulacion tenga interés para la comunidad local.

4
7 Ley 7600, Ley de Igualdad de Oportunidades
L para las Personas con Discapacidad

Articulo 1 Interés publico Se declara de interés publico el desarrollo
integral de la poblacion con discapacidad, en iguales condiciones de
calidad, oportunidad, derechos y deberes que el resto de los habitantes.

Articulo 3 Objetivos Los objetivos de la presente ley son:

a) Servir como instrumento a las personas con discapacidad para que
alcancen su maximo desarrollo, su plena participacién social, asi como el
ejercicio de los derechos y deberes establecidos en nuestro sistema
juridico.

b) Garantizar la igualdad de oportunidades para la poblacidn costarricense
en ambitos como: salud, educacién, trabajo, vida familiar, recreacion,
deportes, cultura y todos los demds ambitos establecidos.




c) Eliminar cualquier tipo de discriminacién hacia las personas con
discapacidad.

d) Establecer las bases juridicas y materiales que le permitan a la sociedad
costarricense adoptar medidas necesarias para la equiparacién de
oportunidades y la no discriminacién de las personas con discapacidad.

Capitulo 11l Acceso a los Servicios de Salud

Articulo 31 Acceso Los servicios de salud deberdn ofrecerse, en igualdad de
condiciones, a toda persona que los requiera. Seran considerados como actos
discriminatorios, en razén de la discapacidad, el negarse a prestarlos,
proporcionarlos de inferior calidad o no prestarlos en el centro de salud que le
corresponda.

Articulo 33 Servicios de rehabilitacion La Caja Costarricense de Seguro Social
y el Instituto Nacional de Seguros deberan ofrecer servicios de rehabilitacion
en todas las regiones del pais, incluyendo servicios a domicilio y ambulatorios.
Estos deberan ser de igual calidad, con recursos humanos y técnicos idoneos y
servicios de apoyo necesarios para garantizar la atencién éptima.

Articulo 36 Responsabilidad del Ministerio de Salud Es responsabilidad del
Ministerio de Salud certificar la calidad y el estricto cumplimiento de las
especificaciones de las ayudas técnicas que se otorguen en las instituciones
estatales o se distribuyan en el mercado.

Articulo 39 Normas especificas Los centros de salud o servicios en los cuales se
brinda atencidn de rehabilitacién, deberdn establecer para los usuarios y sus
familias, normas especificas para promover y facilitar el proceso de
rehabilitacion.

Capitulo IV Acceso al espacio fisico

Articulo 43 Estacionamientos Los establecimientos publicos y privados
de servicio al publico, que cuenten con estacionamiento, deberan
ofrecer un cinco por ciento (5%) del total de espacios destinados
expresamente a estacionar vehiculos conducidos por personas con

discapacidad o que las transporten. Pero, en ningun caso, podran
reservarse para ese fin menos de dos espacios. Esos vehiculos deberan
contar con una identificacion y autorizacion para el transporte y
estacionamiento expedida por el Ministerio de Obras Publicas y
Transportes. Esos espacios deberan estar ubicados cerca de la entrada
principal de los locales de atencion al publico. Las caracteristicas de los
€sPacios y servicios expresamente para personas con discapacidad seran
definidas en el reglamento de esta ley.

Articulo 44 Ascensores Los ascensores deberan contar con facilidades de
acceso, manejo, sefializacion visual, auditiva y tactil, y con mecanismos de
emergencia, de manera que puedan ser utilizados por todas las personas.

Convencion Interamericana sobre la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores

Capitulo IV Derechos Protegidos

Articulo 5 Igualdad y no discriminacion por razones de edad Queda
prohibida por la presente Convencion la discriminacion por edad en la
vejez. Los Estados Parte desarrollaran enfoques especificos en sus
politicas, planes y legislaciones sobre envejecimiento y vejez, en relacion
con la persona mayor en condicion de vulnerabilidad y aquellas que son
victimas de discriminacion multiple, incluidas las mujeres, las personas
con discapacidad, las personas de diversas orientaciones sexuales e
identidades de género, las personas migrantes, las personas en situacion
de pobreza o marginacion social, los afrodescendientes y las personas
pertenecientes a pueblos indigenas, las personas sin hogar, las personas
privadas de libertad, las personas pertenecientes a pueblos tradicionales,




raciales, nacionales,

las personas pertenecientes a grupos etnicos,
linguiisticos, religiosos y rurales, entre otros.

Articulo 7 Derecho a la independencia y a la autonomia Los Estados
Parte en la presente Convencion reconocen el derecho de la persona
mayor a tomar decisiones, a la definicion de su plan de vida, a desarrollar
una vida auténoma e independiente, conforme a sus tradiciones y
creencias, en igualdad de condiciones y a disponer de mecanismos para
poder ejercer sus derechos. Los Estados Parte adoptaran programas,
politicas o acciones para facilitar y promover el pleno goce de estos
derechos por la persona mayor, propiciando su autorealizacion, el
fortalecimiento de todas las familias, de sus lazos familiares y sociales, y
de sus relaciones afectivas. En especial, aseguraran: a) El respeto a la
autonomia de la persona mayor en la toma de sus decisiones, asi como a
su independencia en la realizacion de sus actos. b) Que la persona mayor
tenga la oportunidad de elegir su lugar de residencia y donde y con
quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vea
obligada a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico. ¢) Que la
persona mayor tenga acceso progresivamente a una variedad de
servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo
de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para
facilitar su existencia y su inclusion en la comunidad, y para evitar su
aislamiento o separacion de ésta.

Articulo 10 Derecho a no ser sometido a tortura ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes La persona mayor tiene derecho a no
ser sometida a tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. Los Estados Parte tomaran todas las medidas de caracter
legislativo, administrativo o de otra indole para prevenir, investigar,
sancionar y erradicar todo tipo de tortura u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes hacia la persona mayor.

Articulo 12 Derechos de la persona mayor que recibe servicios de
cuidado a largo plazo La persona mayor tiene derecho a un sistema
integral de cuidados que provea la proteccion y promocion de la salud,
cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua,
vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir

permanecer en su hogar y mantener su independencia y autonomia. Los

Estados Parte deberan disehar medidas de apoyo a las familias y

cuidadores mediante la introduccion de servicios para quienes realizan la

actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las
necesidades de todas las familias y otras formas de cuidados, asi como la
plena participacion de la persona mayor, respetandose su opinion. Los

Estados Parte deberan adoptar medidas tendientes a desarrollar un

sistema integral de cuidados que tenga especialmente en cuenta la

perspectiva de género y el respeto a la dignidad e integridad fisica y

mental de la persona mayor.

Para garantizar a la persona mayor el goce efectivo de sus derechos

humanos en los servicios de cuidado a largo plazo, los Estados Parte se

comprometen a:

a) Establecer mecanismos para asegurar que el inicio y término de
servicios de cuidado de largo plazo estén sujetos a la manifestacion
de la voluntad libre y expresa de la persona mayor.

b) Promover que dichos servicios cuenten con personal especializado
que pueda ofrecer una atencion adecuada e integral y prevenir
acciones o practicas que puedan producir dafo o agravar la
condicion existente.

Articulo 19 Derecho a la salud La persona mayor tiene derecho a su
salud fisica y mental, sin ningun tipo de discriminacion. Los Estados Parte
deberan disefar e implementar politicas publicas intersectoriales de
salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocion de la
salud, la prevencion y la atencion de la enfermedad en todas las etapas, y
la rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de
propiciar el disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social.
Para hacer efectivo este derecho, los Estados Parte se comprometen a
tomar las siguientes medidas:

a) Asegurar la atencion preferencial y el acceso universal, equitativo y
oportuno en los servicios integrales de salud de calidad basados en la
atencidn primaria, y aprovechar la medicina tradicional, alternativa y
complementaria, de conformidad con la legislacion nacional y con los

usos y costumbres. — ' @@




Reglamento de Construcciones

Capitulo VI Normativas Urbanisticas

Articulo 95 Cobertura Para el calculo de cobertura se debe utilizar las
disposiciones del Plan Regulador. En ausencia del mismo, la cobertura
debe ser la siguiente:

1) No puede exceder del 75% del area del predio

2) Cuando el frente sea mayor o igual que el fondo, o cuando el predio
sea esquinero, puede aumentarse la cobertura hasta un 80%

3) Cuando la relacion frente-fondo exceda de 3,5 la cobertura no debe ser
mayor de un 70%.

4) En las areas sujetas a control urbanistico, definidas como de uso
comercial, siempre que se cuente con alcantarillado pluvial y sanitario,

se puede construir el 100% del predio en las 2 primeras plantas, siempre
que el uso sea comercial.

Articulo 97 Retiros minimos Salvo que el Plan Regulador lo indique de
manera distinta o porque lo retiros no sean exigibles por tratarse de obras
que estén expresamente exentas de ellos, se exigen los siguientes retiros
minimos:

1) Retiro frontal o antejardin: Se deben acatar las disposiciones del articulo
anterior

2) Retiro posterior o patio: No se exige cuando el material de la pared en la
respectiva colindancia sea incombustible y no tenga ventana o linternilla.
En caso contrario se exige segun se indica en la siguiente tabla:

Con tapia Sin tapia
1PISO. . As0m 3,00m
2PIBOS. L300m 4,00 m

Mayor o igual a 3 Pisos: Se debe agregar 1,00 m adicional de retiro por
cada piso, hasta un maximo de 15,00 m de retiro.

3) Retiro lateral: No se exige cuando el material de la pared en la
respectiva colindancia sea incombustible y no tenga ventana o linternilla.
En caso contrario se exige:

Betiro lateral
o= 1,50m
P =T L= 3.00m

Articulo 99 Alturas de edificacion La altura de cualquier edificacion debe
cumplir los siguientes lineamientos:

1) No exceder 1,5 veces el ancho promedio de la calle hacia la que da
frente, medido éste desde la linea de propiedad.

2) La Municipalidad respectiva, puede autorizar hasta 1,5 veces la
distancia entre la linea de construccion de la propiedad en la acera
opuesta y la linea propuesta de fachada de la edificacion del proyecto; asi,
cuanto mayor sea el retiro del alineamiento de la construccion
proyectada, mayor debe ser también la altura permitida

3) En caso que el predio enfrente dos o mas vias, el calculo de la altura se
realiza con base al derecho de via mas ancho

Capitulo VII Disposiciones para edificaciones

Articulo 103 Disposiciones de espacios y dimensiones Las dimensiones,
disposiciones, instalaciones y equipamiento de las edificaciones, deben
ajustarse al uso y destino de la obra, para la adecuada realizacion de las
funciones para las que esta proyectada.

Articulo 104 Altura de piso a cielo En toda edificacion, la altura minima
de piso a cielo debe ser de 2,40 m.



Articulo 105 Materiales de la Construccion Los materiales a utilizar en la
construccion de las edificaciones deben cumplir con las disposiciones
Reglamentarias Técnicas especificas, el CSCR y sus reformas o la
normativa que los sustituya, ademas de cumplir con las disposiciones
establecidas por el Cuerpo de Bomberos.

Articulo 106 lluminacion EI profesional responsable debe velar porque
toda edificacion cuente con un disefio adecuado de iluminacion natural
y artificial, ajustandose al uso y destino de cada obra, con el fin de
garantizar la funcionalidad, asi como la seguridad de sus usuarios en caso
de emergencia.

Articulo 107 lluminacion Artificial El profesional responsable debe velar
por la aplicacion de la normativa que establezca el CFIA para que cada
espacio cuente con la iluminacion artificial y la intensidad luminosa
adecuada.

Articulo 108 Ventilacion Toda edificacion debe contar con ventilacion
que asegure tanto la renovacion del aire respirable como la salubridad
del mismo, lo anterior en cuanto a control de la humedad y
concentraciones de gases o particulas en suspension.

En banos, escaleras, vestibulos, pasillos, areas de lavanderia, cocinas,
bodegas y garajes, la ventilacion puede ser natural o artificial. Cuando
sea natural se deben acatar los requisitos del presente Reglamento;
cuando sea artificial se debe acompanar de la respectiva memoria de
calculo firmada por un profesional responsable del disefio del sistema.

Articulo 109 Control de contaminacion por ruido Toda edificacion se
debe disenar de manera que cumpla con las disposiciones establecidas
en el Reglamento para el Control de Contaminacion por Ruido, Decreto
Ejecutivo N° 28718-S, y sus reformas o normativa que lo sustituya.

Articulo 110 Aceras En cuanto a las caracteristicas constructivas de las
aceras y rampas, se deben acatar los requerimientos establecidos en la
Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad,
Ne 7600, su Reglamento, Decreto Ejecutivo N°26831, y sus reformas o
normativa que lo sustituya.

Articulo 130 Vestibulos y areas de dispersion Sin perjuicio de lo
establecido por el Cuerpo de Bomberos en la materia, los vestibulos y
areas de dispersion deben contemplar las siguientes disposiciones:

1) Los vestibulos principales de cualquier edificacion deben al menos 2,40
m de ancho por 3,00 m de longitud

2] Los vestibulos secundarios o pasillos de circulacion con puertas deben
tener una longitud minima de 1,70 m y una anchura igual a la de la
puerta, mas 0,50 m, adicionando éstos del lado opuesto a las bisagras

3) La planta de acceso para todo tipo de edificacion que brinden servicios
publicos, particulares, o de uso mixto, debe tener un area de vestibulo
minima de un 5% del area construida del nivel de acceso. Dicha area
comprende la suma de las areas de vestibulos, patios, plazas y pasillos

Articulo 131 Ascensores Se debe acatar lo dispuesto en la Ley de
Igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad, Ley N°
7600 y su Reglamento, Decreto Ejecutivo N° 26831-MP, ademas de los
requerimientos que establece el Cuerpo de Bomberos, de conformidad al
Reglamento a la Ley N° 8228 del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Costa Rica, Decreto Ejecutivo N° 37615-MP, y sus reformas o normativa
que los sustituya. Toda edificacion donde el usuario deba subir o bajar
mas de 4 pisos, medidos a partir de un acceso hasta el piso superior,
inferior u otro acceso, o con piezas habitables que estén a una altura de
12,00 m o superior, debe contar con al menos un ascensor.

Articulo 133 Caracteristicas de ascensores Las dimensiones minimas
internas en las cabinas de ascensores deben ser las siguientes para los
distintos usos:

Qimensicn Edificacionas para senvicios Edificaciones Otros
de la salud para uso Besi-
dancial
Ancho dz puerta e DB Q8dm ... 02 m
Ancho libra SR e | 1 1 110m ... 1,10m
Profundidad lbre ... BO00M. . 140m ... 1,40 m
Altura de contralas 0,80m 090m ... 0,20 m

de senicio

e —




Articulo 134 Ductos de basura Toda edificacion de mas de 3 pisos debe
contar con ductos exclusivos para evacuar y clasificar los residuos de
todos los pisos. Deben cumplir con las siguientes disposiciones:

1) Las dimensiones deben ser de 0,30 m x 0,30 m de seccion, para
materiales reciclables, y de 0,50 m de diametro para desechos organicos
2) El acabado debe ser liso, impermeable, con ventilacion y anticorrosivo
3) Los accesos a los ductos deben estar localizados en dareas que no
obstaculice el libre transito de los usuarios de la edificacion. Ademas,
deben contar con facil acceso de la via publica

4) Las tolvas de los ductos ubicadas en cada piso deben contar con un
sistema de contrapeso que las mantenga cerradas y con giro hacia abajo
para su apertura, con el fin de evitar accidentes

5) Poseer un cerramiento separado constituido por muros o tabiques, asi
mismo las aberturas de entrada que sirven a los ductos de residuos

6) Los ductos deben desembocar en un espacio de acopio de residuos
solidos de una dimension tal que permita contar con 3 contenedores
independientes conectados a cada ducto vertical se puede contar con
un solo ducto, cuando esté integrado a un area o recipiente con area
minima de 1,00 m?, que permita el almacenamiento y clasificacion de
material reciclable.

Capitulo XlII Edificaciones para hospedaje

Articulo 247 Comedores y salas de estar Deben tener un area minima de
1,00 m? por cada habitacion, pero en ningun caso menor a 10,00 m? de
areay 2,50 m de dimension menor.

Articulo 248 Cocinas Cuando se suministre comida a los huéspedes, el
cuarto de cocina debe tener un area minima de 0,50 m? por cada
habitacion, pero en ningun caso debe ser menor de 6,00 m? y de ancho
2,00 m. Esta norma se aplica hasta que se alcancen los 20 m? de area.

Capitulo XIV Edificaciones para Servicios de la Salud

Articulo 263 Dimensiones de area y altura minimas Las edificaciones para
servicios de la salud deben cumplir Ias siguientes disposiciones:

1) Espacios de consultorios y tratamientos de enfermos: Altura minima de
2,50 m de piso a cielo

2) Pasillos comunes, publicos y privados: Altura minima de 2,50 m de piso
a cielo

3) Locales de espera, vestibulos, y salas para tratamientos: Altura minima
de 3,00 m de piso a cielo

4) Espacios de procedimientos: Altura minima de 2,50 m de piso a cielo

5) Areas de servicio: 6,00 m? minimo por cama en salas generales y 9,00
m?Z por cama en cubiculos individuales

6) Secciones de hospitalizacion: 8,00 m? minimo por cama en salones
generales y 12,00 m? por cama en cuartos individuales, incluyendo el
servicio sanitario completo.

Articulo 264 Materiales y acabados Todas aquellas areas con potencial de
contaminacion bioldgica, como salas de procedimientos, quiroéfanos,
laboratorios, areas de lavado de equipos, banos, servicios sanitarios entre
otros, deben tener pisos antideslizantes, impermeables y recubrimientos
de muro impermeables, hasta una altura minima de 2,00 m. Los angulos
que formen los muros entre si, con el pavimento y el cielo raso, deben ser
redondeados o achaflanados; la superficie de los muros y cielo rasos
deben ser lisas y tener acabado epodxico, sin decoraciones salientes ni
entrantes, en acabados acusticos. Los demas locales y anexos deben
tener muros con pintura lavable y pisos lavables, susceptibles de ser
facilmente desinfectados.

Los acabados interiores deben cumplir con las disposiciones del Cuerpo
de Bomberos, y la normativa dispuesta en el CECR y sus reformas o

normativa que lo sustituya.
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Articulo VI. 9.- Escaleras
de uso comun.

VI. 9.1. Los edificios de
mas de un piso tendran
escaleras que
comuniquen todos los
niveles, aunque S
disponga de ascensores

Capitulo  11. Sitios de
Reunion Publica.

Articulo XI.2.- Capacidad. La
capacidad

de los sitios de reunion
publica se calculara asi:

Xl .2.1 Salas de espectaculos:
un espectador por cada
butaca o asiento;

Xl.2.2 Centros sociales: una
persona por cada metro
cuadrado de area de mesas o
asientos descontandose en
Su caso.

Articulo  VIIL.8.- Servicios
sanitarios

VIII.8.2 Por cada 400 m2,
se instalara un inodoro, un
mingitorio y un lavabo
para hombres.

VIII.8.3 Por cada 300 m2 se
instalara un inodoro y un
lavabo para mujeres, como
minimo.

ESTACIONAMIENTOS

ARTICULO XVIII.2.- Comercio.

En centros comerciales planificados se
considerara un estacionamiento por
cada 50 m2 de construccion
excluyendo areas de circulacion y
servicios sanitarios.

Articulo VIII.3.- Pasillos y
corredores.

La anchura de los
pasillos 'y corredores
nunca sera menor de
1,20 m ni menor a la de
las escaleras que
desemboquen a ellos .




Articulo 267 Tanque de captacion de agua potable Las edificaciones
para servicios de la salud deben poseer capacidad equivalente al
consumo de agua del establecimiento durante 24 horas, segun calculos
aprobados por el MINSA.

Articulo 273 Retiros Las edificaciones para el servicio de la salud deben
cumplir con las disposiciones de retiros establecidas en el capitulo VI
normativas urbanisticas de este Reglamento.

Cuando estas edificaciones brinden el servicio de hospitalizacion, deben
retirarse en todos los linderos un minimo de 6,00 m.

Capitulo XVI Edificaciones de atencion y ensenanza para
personas adultas mayores o con discapacidad

Articulo 315 Centros de atencién de larga estancia para Personas Adultas
Mayores Para el caso de edificaciones destinadas a la atencidén y ensefanza de
personas adultas mayores o con discapacidad que brinden atencién de larga
estancia para personas adultas mayores, se debe acatar lo sefialado en el
Reglamento para el Otorgamiento del Permiso Sanitario de Funcionamiento de
los Hogares de Larga Estancia para Personas Adultas Mayores, Decreto
Ejecutivo N°37165-S y sus reformas o normativa que lo sustituya.

Articulo 317 Seguridad humana y de proteccion contra incendios Las
edificaciones destinadas a la atencion y ensefianza de personas adultos
mayores o de personas con discapacidad, deben garantizar el
cumplimiento de las medidas de seguridad humana y proteccion contra
incendios establecidas por el Cuerpo de Bomberos.

Reglamento a la ley de Igualdad de
Oportunidades para personas con
discapacidad

Figura 6

Articulo 112 Fuentes de calor. Toda fuente de calor debera estar
recubierta por un aislante térmico.

Articulo 113 Cocina. La cocina debera poseer un espacio libre minimo de
1.50 x 1.50 mts. para la movilizacion hacia todos sus componentes.

S —

Los estantes de cocina estaran colocados entre 0.30 y 0.40 mts. de altura,
con relacion al piso.

Articulo 114 Puertas. El ancho minimo de todas las puertas y aberturas
sera de 0.90 mts. Todas las puertas permitiran un espacio libre de por lo
menos 0.45 mts. de ancho adyacente a la puerta en el lado opuesto a las
bisagras, el cual debera estar provisto en ambos lados de la puerta. Las
puertas de los cuartos de bafo o espacios confinados abriran hacia
afuera. Se consideran como alternativas las puertas corredizas. Placas
metalicas, para la proteccion de posibles dafnos a las personas, se podran
instalar a ambos lados de la puerta, hasta una altura de 0.30 mts. La
agarradera sera de facil manipulacion, de tipo barra o aldaba y debe
instalarse a una altura entre 0.90 mts.

Articulo 115 Ventanas. Las ventanas estaran ubicadas a una altura
apropiada para aprovechar la luz y el paisaje disponible. Las ventanas
para mirar hacia afuera podran tener zocalo de 82.5 cms. de altura
maxima.

Articulo 116 Controles de ventanas. Los controles de las ventanas seran
accesibles y faciles de operar desde una posicion sentada.

Articulo 117 Cuarto de bano. La distribucion del cuarto de baho
proveera un espacio libre de maniobra de 1.50 mts.

Articulo 118 Dispositivos y accesorios. Todos los estantes, paneras y
tomacorrientes, estaran colocados a una altura maxima de 0.90 mts. Las
cajas de fusibles e interruptores eléctricos deberan estar accesibles al
usuario en silla de ruedas, con mecanismos de seguridad apropiados
para evitar accidentes. Se debe usar puertas de apertura hacia afuera o
corredizas en todos los cuartos de barfo. Los pisos de los bafos seran de
material antiderrapante.

Articulo 119 Lavatorios. Los lavatorios deberan instalarse a una altura
maxima de 0.85 mts, se recomienda el uso de controles de temperatura
tipo palanca. La tuberia para suministro o salida de agua expuesta,
debera aislarse para prevenir quemaduras o raspaduras.




Articulo 124 Pendientes. Las especificaciones para las pendientes, seran:
Del 10 al 12% en tramos menores a 3 metros.

Del 8 al 10% en tramos de 3 a 10 metros

Del 6 al 8% En tramos mayores a 10 metros.

Articulo 126 Rampas en las aceras. En las aceras, en todas las esquinas
debera haber una rampa con gradiente maxima de 10% para salvar el
desnivel existente entre la acera y la calle. Esta rampa debera tener un
ancho minimo de 1.20 mts. y construidas en forma antiderrapante.

Articulo 132 Aleros. En los edificios que tengan un alero para la
proteccion momentanea de peatones, éste debera estar a una altura
minima de 2.20 mts.

Articulo 133 Pasamanos. Los pasamanos de las escaleras deben
continuarse por lo menos 0.45 mts. al inicio y final de la escalera y si hay
descanso deben ser continuadas por éste. Los pasamanos deben contar
con una sefal en Braille que indique el nimero de piso. En ningun caso
los pasamanos deberan presentar elementos extranos, tales como
plantas naturales o artificiales, adornos, accesorios u otros objetos
propios de las festividades.

Articulo 134 Escaleras. Las escaleras deberan presentar un disefo
adecuado: huella de 0.30 mts. y contrahuella de 0.14 mts. maximo.
Pasamanos en todos los tramos a 0.90 mts. de altura.

Articulo 135 Pisos antiderrapantes. Los pisos de las escaleras seran en
materiales antiderrapantes. Lo mismo en accesos principales, pasillos y en
sitios que se encuentren desprotegidos de la lluvia.

Articulo 137 lluminacion artificial. La iluminacion artificial sera de buena
calidad aun en pasillos y escaleras, minimo 300 Iiumenes.

Articulo 138 Barandas de seguridad. Los pisos intermedios, balcones o
terrazas que sean transitables y que se encuentren a 0.40 mts. o mas del
nivel de piso inferior, deberan ser protegidos por barandas de seguridad,
cuya barra superior no podra estar a mas de 0.90 mts. desde el nivel del

piso, con una intermedia a 0.60 mts. y una barra inferior a 0.10 mts.
del nivel de pavimento. Este llevara textura al acercarse al borde como
prevencion para las personas ciegas o con deficiencia visual.

Articulo 140 Puerta. El espacio libre de las puertas tendra un ancho
minimo de 0.90 mts., seran faciles de abrir; en caso de utilizar resortes,
éstos no deberan obstaculizar la apertura de la puerta. Llevaran un
elemento protector metalico en la parte inferior de 0.30 mts. como
minimo, principalmente en las de vidrio. Las puertas deberan en todo
caso abrir en ambos sentidos. En caso de que la distancia con la acera
Nno permita su apertura exterior, deberan tener un retiro del mismo
tamano que las hojas de la puerta. Podra eximirse este retiro a las
puertas corredizas accionables manualmente desde una silla de
ruedas. Las puertas de acceso deberan llevar indicaciones de luz, para
uso de las personas con deficiencia auditiva.

Articulo 141 Pasillos. Los pasillos generales y los de uso comun,
deberan tener un ancho minimo de 1.20 mts. y los pasillos interiores
tendran un ancho minimo de 0.90 mts.

Articulo 143 Servicios sanitarios. En las areas de servicios sanitarios, por
lo menos un cubiculo de cada clase (inodoro, orinal, ducha) tendran
puerta de 0.90 mts. que abra hacia afuera. Agarraderas corridas a 0.90
mts. de alto en sus costados libres. Los inodoros se instalaran
recargados a un lado de la pared de fondo: profundidad minima: 2,25
mts., ancho minimo: 1,55 mts.

Articulo 144 Inodoros, duchas y accesorios. Cuando los inodoros se
instalen centrados en la pared de fondo, tendran las siguientes
medidas: profundidad minima 2,25 mts. ancho minimo 2,25 mts. Los
cubiculos para ducha tendran: profundidad minima: 1.75 mts. ancho
minimo: 1.50 mts. Accesorios como : toalleras, papeleras, paneras y
agarraderas, se instalaran a una altura maxima de 0.90 mts. Los
espejos se instalaran a una altura maxima de su borde inferior de 0.80
mts. Los lavatorios se instalaran a una altura maxima de 0.80 mts.




Articulo 147 Cerraduras. Las cerraduras de ventanas y puertas se instalaran
a una altura maxima de 0.90 mts. y se evitaran aquellas que necesiten la
utilizacion de ambas manos para accionarlas.

Articulo 149 Estantes y anaqueles. Las estanterias o anaqueles iran
separados del suelo 0.30 mts. para permitir que el apoya pie de la silla de
ruedas pase por debajo al acercarse y la altura maxima de 1.30 mts.
Articulo 150.- Entradas a edificios. Del total de las entradas utilizadas por el
publico en cualquier edificio, al menos una de ellas estara a nivel o el
cambio de nivel sera salvado por ascensor o rampa, con la pendiente
indicada en el articulo 124 de este Reglamento.

Articulo 151 Caracteristicas de los ascensores. Los ascensores deberan
presentar una abertura maxima de 0.02 mts. entre el carro y el piso.
Exactitud en la parada: 0.02 mts. maximo entre el piso del edificio y el piso
del ascensor. Ancho minimo de puerta: 0.90 mts. Las dimensiones
interiores minimas de 1.10 mts. de ancho por 1.40 mts. de profundidad y
deberan contar con senalizacidon en Braille y auditiva. La puerta sera

Servicios sanitarios

preferiblemente telescopica. Altura maxima de botones de servicio RR
(exterior e interior): 1.20 mts. La velocidad de cierre de las puertas del e T m———
ascensor, debe permitir el ingreso y egreso sin riesgo para el usuario. P PO
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Ley del Benemérito Cuerpo de
Bomberos de Costa Rica

Capitulo 1lI Prevencion contra

emergencias

incendios y otras

Articulo  16Equipos de deteccion de incendios. Los edificios, las
instalaciones, las obras civiles, las plantas industriales y los proyectos
urbanisticos deberan contar con sistemas fijos y portatiles de deteccion
contra incendios. Asimismo, contendran los medios de evacuacion y
otros de proteccion pasiva y activa, de acuerdo con la normalizacion
técnica y el Reglamento de la presente Ley. La maquinaria, los equipos o
los instrumentos dispuestos para prevenir incendios y otras emergencias
similares, deberan ser instalados, ubicados y operados de acuerdo con lo
establecido en la normalizacion técnica emitida para ese efecto.

Codigo Municipal, Ley N° 7794 TN
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544
: La municipalidad posee la autonomia politica, administrativa
y financiera que le confiere la Constitucion Politica.

Las municipalidades fomentaran la participacion activa,
consciente y democratica del pueblo en las decisiones del gobierno local.
Las instituciones publicas estaran obligadas a colaborar para que estas
decisiones se cumplan debidamente.

Plan Regulador de Cartago

Titulo |

Articulo 3: El objetivo del plan.

d. Consolidar el equilibrio ambiental en el cantdn, de modo que se
alcance una mejor calidad de vida y se refuerce el componente verde de
la ciudad como sitio de encuentro, de turismo y de residencia, mejorando
el paisaje urbano y reforzando la identidad de la ciudad, a través del
concepto de redes verdes y potencial hidrico, considerando las amenazas
existentes.

Titulo N

Articulo 15 Condiciones generales que deben cumplir los desarrollos
urbanos Aparte de las dispuestas en la legislacion y demas normativa
aplicable, este Plan Regulador preceptua que todos los desarrollos
urbanos se sujetaran a las siguientes condiciones:

¢. Que los sistemas constructivos que se utilicen se adecuen a las normas
ambientales y sismicas emitidas por las autoridades naciones y locales con
competencia para ello. En caso de aprobarse hacia futuro protocolos de
manejo ambiental, deberan armonizarse los mismos en relacién con la
aplicacion de este reglamento.

d. Que el disenno geomeétrico del desarrollo sea lo mas acorde posible con
las condiciones naturales del area (incluyendo la vegetacion y el paisaje),
tomando en cuenta no solo las del terreno a desarrollar sino también las
de sus inmediaciones.

Segun el estudio de mecanica de suelos efectuados en un terreno
ubicado en el Distrito 5° San Francisco, Cantén 1° Cartago, Provincia 3°
Cartago, obtuvo que la construccion debe ser de uno a tres pisos

Rl 4
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Codigo Sismico de Costa Rica

1.2 Objetivos a. Es objetivo de este Codigo Sismico
proteger la vida humana y la integridad fisica de las
personas, reducir los dafos materiales y las pérdidas  EEICRER
economicas ocasionadas por los sismos y minimizar el impacto social y
econoémico ante terremotos. b. Para lograr este objetivo el ingeniero
responsable del disefio debe elegir un sistema estructural capaz de resistir
las fuerzas laterales y las solicitaciones inducidas por sismo, procurando
exista redundancia en el sistema y que en todo momento se mantenga la
integridad estructural de todos los elementos y componentes de la
edificacion. Asimismo, debe limitar los desplazamientos inducidos por las
acciones sismicas a fin de asegurar la estabilidad estructural y reducir los
danos estructurales y no-estructurales.

iii) Sitio Tipo S3 Un perfil de suelo con mas de 6 m de arcilla de
consistencia de suave a medianamente rigida o de suelos no cohesivos
de poca o media densidad. No incluye perfiles de mas de 12 m de arcilla
suave.

2 Paraiso Todos ]
3 La Union Todos 1]
4 Jiménez Todos 1]
5 Turrialba Todos I
6 Alvarado Todos 1]
7 Oreamuno Todos 1]
8 El Guarco Todos 1] Figura 79

10.1 Generalidades Para estructuras con elementos sismo-resistentes de
acero laminados en caliente se utiliza el método de diserio por factores de
carga y resistencia (LRFD); alternativamente, estas estructuras pueden
proporcionarse utilizando la metodologia de Disefo Plastico. Para
estructuras con elementos sismo-resistentes laminados en frio se utiliza el
meétodo de disefo por factores de carga y resistencia (LRFD). En ambos
casos se debe satisfacer los requisitos aplicables de las Especificaciones del




Instituto Americano de Construccion de Acero (American Institute of
Steel Construction, AISC), del Instituto Americano de Hierro y Acero
(American Iron and Steel Institute, AlSI) y del AWS (ref. 1 a 7}, excepto
donde sean modificadas por disposiciones de este Codigo.

Codigo de instalaciones hidraulicas
Y sanitarias en edificaciones

5 Piezas sanitarias
5.1 Numero requerido de piezas sanitarias

=-~Figura 80

Articulo 5.1-1 EI numero y tipo de piezas sanitarias que deberan ser
instaladas en los barnos, cuartos de aseo, salas de lactancia, cocinas y
otras dependencias de un edificio o local seran proporcionales al nimero
de personas servidas y segun el uso a que se les destine, de acuerdo con
lo requerido en el presente Codigo. También se podran utilizar las
indicaciones que realiza el Reglamento de Construcciones al respecto,
procurando siempre utilizar la mayor cantidad de accesorios.

cuadro 5.1: Cantidad minima de piezas sanitarias en comercios y oficinas

N Area Baiio de Hombres Baiio de Mujeres

personas

Local
(m?) Inodoro

Lavatorio  Mingitorio  Inodoro Lavatorio

0-15 0-300 1 1 0 1 1

16-25 301-500 2 1 1 3 1

26-40 501-800 2 2 1 3 2

41-55 | 801-1100 3 3 2 4 3

>56 >1101

1 cada 20 hombres 0 400 m? 1 cada 15 mujeres o
300m

Figura 81

5.1.11 Hospitales, Clinicas y Centros de Atencion

Articulo 5.1.11-1 Las edificaciones destinadas a instalaciones de salud,
que se indican a continuacion, seran dotadas de servicios sanitarios y de
piezas sanitarias del tipo y del numero minimo que se anota en cada
caso. Como minimo, debera existir dos cuartos de bano accesibles para
personas con discapacidad en cada piso, uno para hombres y otro para
mujeres.

5.1.11.1 Centros con hospitalizacion

Articulo 5.1.11.1-3 En los servicios sanitarios para hombres se
podra sustituir inodoros por mingitorios, pero en tal proporcion
que el numero de mingitorios Nno sea mayor que la tercera parte
del numero total de inodoros requeridos.

Articulo  5.1.11.1-4 Para uso de los visitantes y sus
acompanantes, en las salas de espera se proveera como minimo
de un cuarto de bano para hombres y uno para mujeres. En
cada una de estas se instalara un inodoro y un lavamanos como
minimo. Ademas, se instalara una fuente de beber en cada nivel,
ubicada fuera de los servicios sanitarios, la cual debera ser
accesible apersonas con discapacidad. Esta fuente debera ser
desinfectada diariamente, para reducirla posibilidad de

contaminacion bacteriana, asi como ser inspeccionada y
mantenida regularmente.
Articulo 5.1.11.1-5 El tipo y numero minimo de piezas sanitarias

que debe ser instalado en salas adyacentes a quirdfanos,
maternidad, morgues y demas servicios del centro médico,
corresponderan alas normas especificas que al respecto dicte la
autoridad sanitaria competente.
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Articulo 5.1.11.1-6 Para uso del personal residente, de empleados y
trabajadores del centro asistencial, se proveeran adicionalmente servicios
sanitarios adecuadamente ubicados, tanto para hombres como para
mujeres, y en ellos se instalaran piezas sanitarias del tipo y ndmero que,
como minimo, se sefalan en la tabla 5.1. Al utilizar esta tabla se debera
usar la situacion mas critica, ya sea la que establezca el numero de
personas o bien la que imponga el area del local. Como minimo, deberan
existir dos cuartos de bano accesibles a personas con discapacidad en
cada piso, uno para hombres y otro para mujeres.

Articulo 5.1.11.1-7 Cada piso debera contar con una pileta de aseo, al
Menos una por pPiso.

5.1.11.2 Centros con consulta externa

Articulo 5.1.11.2-1 En cada consultorio se instalara un cuarto de bano
con un lavamanos y un inodoro, cuando sea requerido.

Articulo 5.1.11.2-2 En las salas de espera de los consultorios y para uso de
los acompanantes de los pacientes, se instalara un cuarto de barno
accesible para hombres y uno para mujeres, y en cada uno se instalara
como minimo un lavamanos y un inodoro.

5.2 Especificaciones de las piezas sanitarias
5.2.1 Normas generales

Articulo 5.2.1-1 Las piezas sanitarias deberan estar construidas de
materiales duros, resistentes e impermeables, tales como porcelana, losa
vitrificada, acero inoxidable, o cualquier otro con caracteristicas similares
a los mencionados. Las superficies de las piezas deberan ser lisas y carecer
de defectos interiores o exteriores.

Articulo 5.2.1-2 Accesorios de bajo consumo. Con el fin de incluir
practicas sobre el uso racional de los recursos naturales, se recomienda el
uso de accesorios que manejen caudales menores a los accesorios
tradicionales. Los accesorios podran ser identificados al poseer un sello de
eficiencia dado por alguna organizacion mundial, por ejemplo la Usepa
(Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos, por sus siglas en
inglés).

NFPA101 Codigo de
Seguridad Humana

<

Capitulo 18 Ocupaciones sanitarias nuevas

18.1.1.1.2: Este capitulo establece los requisitos de seguridad humana
para el disefo de todos los nuevos hospitales, clinicas de reposo e
instalaciones sanitarias limitadas. El término hospital, cuando se use en
este Codigo, incluye a los hospitales generales, psiquiatricos y hospitales
especiales. El término clinica, cuando se use en este Codigo, incluye a las
clinicas de reposo y para pacientes convalecientes, clinicas de reposo
especiales, intermedias y enfermerias y hogares para ancianos. Cuando
los requisitos varian, el parrafo correspondiente nombra el tipo especifico
de ocupacion sanitaria al que se aplican.

18.1.2.3: Las ocupaciones sanitarias ubicadas dentro de edificios que
contengan otras ocupaciones deberan Estar completamente separadas
de ellas mediante construcciones que tengan una clasificacion de
resistencia al fuego de al menos 2 horas segun lo dispuesto para las
adicionesen18.1.1.4.

18.1.1.3: Concepto Global. Todas las instalaciones sanitarias deberan
estar disefadas, construidas, mantenidas y operadas para minimizar la




estar disefadas, construidas, mantenidas y operadas para minimizar la
posibilidad que se genere un incendio que requiera la evacuacion de los
ocupantes.

Debido a que la seguridad de los ocupantes de una instalacion sanitaria
no se puede asegurar adecuadamente dependiendo de la evacuacion
del edificio, su proteccion contra incendios se debera lograr mediante la
adecuada disposicion de las instalaciones, personal adecuado, y el
desarrollo de procedimientos de funcionamiento y mantenimiento
compuestos por lo siguiente:

1 Disefio, construccion y compartimentacion

2. Disposiciones para deteccion, alarma y extincion

3 Prevencion de incendios y planificacion, capacitacion y simulacros
dentro del marco de programas para el aislamiento de incendios,
transferencia de los ocupantes hacia areas de refugio o evacuacion del
edificio.

Puertas: Abriran en la direccidon normal de salida de las personas y sus
cerrojos deben permitir abrirlas desde adentro.
Cada puerta debe contar con cierre automatico

Pisos: Seran soélidos y de material antiderrapante, en exteriores no mas de
12mm de diametro para desague.

Escaleras de emergencia: Debera contar con escaleras de emergencia si
el edificio cuenta con mas de Inivel.

Barreras corta fuego: deberan tener una resistencia al fuego de 2 horas.
Ruta de evacuacion: El recorrido no debe ser superior a los 46m y no

superior a los 60, si el edificio cuenta con sistema de rociadores
automaticos

Salidas de emergencia: Deberan estar alejadas entre si, para minimizar la
posibilidad de bloques por incendio u otra condicidon de emergencia, al
menos la mitad de la longitud de la max. dimension diagonal externa del
area del edificio que debe ser servida.

Senalizacion de emergencia: Debe colocarse a lo largo de la ruta de
evacuacion, pasillos, accesos o salidas de emergencia, escaleras.
Vias de evacuacion
Para carga de Rociadores
ocupantes mayor Automaticos
ue 1000 personas el Se requieren
e deberd disponer SeRalizacion e igura 854 rociadores
no menos de 4 lluminacion automaticos en
salidas. Todas las salidas de todo edificio
emergencia deben comercial nuevos.
disponerde una En la totalidad de
sefalizacion las edificaciones
convenientemente con tres o mas
iluminada. pIsos.
o o ® ® [
® @] @ L
Extintores
Distancias de portétiles un
recorrido extintor
Ningun ocupante del (ZA']OBC] a una
edificio tendra que o . L.
recorrer mas de 30 m distancia maxima
para alcanzar la salida de 23 m desde
has préxima. cualquier punto'y
8i el establecimiento al menos uno por
esta protegido con Figura 88
| rociadores cada 279 m2 de g
Figura 86  automaticos la a superficie
distancia puede :
incrementarse  hasta
60m.




Reglamento General sobre los Procedimientos
de Evaluacion de Impacto Ambiental (EIA) N°
31849-MINAE-S-MOPT-MAG-MEIC

Solicitud de Viabilidad Ambiental por ser un proyecto de mas
de1000m2.

Para solicitar la Viabilidad Ambiental usted requiere llenar el
Formulario D1 o D2 segun corresponda al tipo de proyecto, obra o
actividad y el impacto que esta pueda ocasionar al ambiente. No
debe olvidar que usted también debera cumplir con el Codigo de
Buenas Practicas Ambientales (CBPA).

Reglamento General para Autorizaciones y
Permisos Sanitarios de Funcionamiento
Otorgados por el Ministerio de Salud

Articulo 2 Las Areas Rectoras de Salud deberan contar con un sistema
de informacion que contemple una base de datos relacionados con las
solicitudes para el otorgamiento de permisos de funcionamiento,
habilitacion, acreditacion, autorizacion o renovacion que gestionen los
administrados.

Figura 89
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1.18 Marco Metodologico

1.18.1 Descripcion de la metodologia

La investigacion dada por este método se va a desarrollar bajo un
enfoque mixto, este tipo de investigacion estudia las causas que
originan la necesidad de realizar Centro Clinico Para el Adulto
Mayor con Padecimientos Mentales, cuyo objetivo de la

propuesta arquitectonica es satisfacer las necesidades y brindar
soluciones a la problematica.

Con los enfoques establecidos por Ila metodologia de
Sampieri(2010) indica los siguiente de los enfoques cualitativo y

cuantitativo:

Enfogue cualitativo Utiliza la recoleccion de datos sin medicion

numeérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el
proceso de interpretacion.

Enfogue cuantitativo Usa la recoleccion de datos para probar

hipotesis, con base en la medicion numeérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias.

Segun sean relevantes al analisis y terapias para tratar este tipo de
condiciones.

En el transcurso de esta investigacion se emplearan procesos
sistematicos a traves de el desglose de estudio en cada objetivo
especifico ademas de recoleccion y analisis de datos.




Caracteristicas

Mide fendmenos
Utiliza estadistica
Prueba hipotesis

Hace analisis de causa-
efecto

Proceso

.

cuantitativo ——"

.

Secuencial
Deductivo
Probatorio
Analizar la realidad
objetiva

Bondades

—> Mixto

Generalizacion de
resultados

Control sobre fendmenos
Precision

Reéplica

Prediccion

Combinacion del enfoque
cualitativo y el cuantitativo

Caracteristicas

Explora fenémenos en
profundidad

Se conduce basicamente en
ambientes naturales

Los significados se extraen de
los datos

No se fundamenta en la
estadistica

Proceso

cualitativo ~—m—— -

Inductivo
Recurrente
Analiza multiples
realidades subjetivas
No tiene secuencia lineal

Bondades

Profundidad de
significados

Amplitud

Rigueza interpretativa

Contextualiza el fenobmeno

Herramientas para la investigacion

Analisis de fotos Reportajes nacionales e
tomadas en el sitio internacionales
Mapeo Esquemas y diagramas
Documentacion

referente al desarrollo

social

Consultas de
documentacion en
internet

Analisis de
documentacion de
organizaciones



Objetivos especificos

MAPA METODOLOGICO

Etapa de Investigacion

Etapa de Diseno

Diagnosticar las necesidades
de los adultos con
padecimientos mentales, para
recibir atencion especializada.

Reconocer las caracteristicas fisico-espacial,
ambientales, condiciones climaticas, topograficas y
estudio de sitio que requiere el Centro del adulto
mayor con padecimientos mentales.

Visita del lugar
Fotografias
Recoleccion de
datos

Observacion

Recoleccion de Espacio urbano
datos geografico
Registro actual Topografia

Desarrollar a nivel de anteproyecto Ila
propuesta arquitectonica del Centro clinico
para adultos que satisfaga las necesidades de
los pacientes con demencias

Investigacion

Concepto Presentacion del
Criterios del disefo proyecto
Conocimientos

arquitectonicos

Conciencia ambiental

Diagrama de funciones

Diagrama de relaciones

Matriz de relaciones

Desarrollo de propuesta

Diserno

Disenar a nivel de anteproyecto un Centro Clinico para los Adultos

Mayores con Padecimientos mentales, en Cocori de Cartago.
Que le brinde a los pacientes atencion especializada, por medio de

terapias y rehabilitacion a cada paciente

Anteproyecto
Arquitectonico




1.19 Metodologia Casos de Estudio

Se analizaran casos nacionales donde se presenten las condiciones
actuales del lugar El Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio
Chapui y Torres y Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul
Blanco Cervantes, con la recopilacion dada por los profesionales en el
en el campo de las demencias

Mapa Metodologico para los
Casos de Estudio

Figura90

Descripcion del lugar, arquitectura,
funcion, concepto y forma

~P




1.19.1 Caso de Referencia Nivel Nacional

Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel

Antonio Chapuiy Torres Figura 92

HISPAN

2 AEROPUERTO

e Qg
Metropolitenc Palqu . o

Ubicacion: San José, Costa Rica
Area: 232.381 metros cuadrados.
Inauguracion oficial: 15 de Setiembre de 1974

Los inicios del Hospital Nacional Psiquiatrico datan de 1869, Para 1877, la
Junta retoma el tema de los enfermos mentales.

El 15 de marzo de 1886, la Junta dispuso dar inicio a la construccion de
un nuevo edificio para la atencion de enfermos mentales. Para 1891 ya
contaba con una poblacion de 158 pacientes, lo que llevo a la Junta a
comprar terrenos a diferentes personas para ampliar las instalaciones. El
26 de Abril de 1896 la Junta decidio cambiar el nombre de “Hospital de
Insanos” por “Hospital Chapui”, debido a que fue el Pbro Manuel Antonio
Chapui y Torres quien dono al estado los terrenos donde se levantaria el
nuevo hospital, lugar conocido como Mata Redonda.

L
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Figura: 97

Pasaron algunos anos y fue el diputado Arnulfo Carmona quien presenta
un proyecto de Ley para que se destinen varios impuestos a la
construccion del nuevo Hospital Nacional Psiquiatrico Pbro Manuel
Antonio Chapuiy de la Torre, en la llamada “Hacienda las Pavas”

que al igual que el hospital anterior se construye con las contribuciones
del pueblo costarricense, y de los excedentes de la loteria nacional. Su
construccion dura cerca de cuatro anos, y queda oficialmente
inaugurado el 15 de setiembre de 1974.




Organigrama Hospital Nacional Gerer{:/fi,ad_DiviSiéﬂ
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Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia o
Raul Blanco Cervantes Figura 99

Ubicacion: San José, Costa Rica ~

Inauguracion : presenta dos fases — 353 . s = e g
La primera de 1358 a 1976, =~ s e :

la segunda fase inicia en 1976

Desde su inauguracion, en enero de 1958 y hasta el afio 1976, etapa en
la cual se denomino hasta 1975 Hospital Nacional para Tuberculosis. En -
diciembre de 1975 el hospital es nombrado como el Hospital Dr. Raul
Blanco Cervantes. Inicia a partir de 1976 y se orienta en la atencion
especializada de las personas adultas mayores, con el desarrollo de un
proceso de posicionamiento y fortalecimiento de la atencion
especializada de geriatria y gerontologia.

Esta orientado a la atencion integral progresiva

(escalonada), que busca atender a la persona adulta mayor, en forma =

individualizada. . . .
Cuenta con servicios para pacientes ambulatorios en:

Consulta Externa, Valoracion de Urgencias, Hospital de Dia, Unidad de
Atencion Geriatrica Comunitaria, Clinicas de Memoria, Suefo, Depresion,
Incontinencia Urinaria, Ulceras por Presion, Soporte Nutricional,
Rehabilitacion Cardiaca y Caidas.

El diagndstico de enfermedades mentales puede hacerse en el Hospital
Nacional de Geriatria Dr. Raul Blanco Cervantes, previa cita con
referencia del centro de salud donde recibe atencion. El diagndstico se
hace en una consulta familiar donde se explora el rendimiento mental y
la conducta del enfermo en los ultimos anos.

~



Director General

Jefatura trabajo social Jefe Consulta Externa Direccion de Enfermeria

residente residente residente _
Coordinador de
Enfermeria
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Geriatria
Asistente de
' %}@ pacientes



Fornells

1.20 Caso de Referencia Nivel Internacional e, '

Parque Natural
Menorca
de s'Albufera
Cala en Bosc SantTomas des Grau
Son Bou
Mad-Mahon
Cala en Porter

Centro Sociosanitario Geriatrico Santa Rita / Manuel Ocana
Figura 106

Punta Prima

Ubicacion: Ciutadela, Isla de
Menorca, Espana

Area: 6000 metros cuadrados.
Inauguracion: 2009

El proyecto ha generado un edificio de 6.000 metros cuadrados
construidos mas otros 6.000 de jardines.

La idea a la que se recurre busca generar un centro mas pensado en el
futuro, atendiendo al paulatino crecimiento de edad de la sociedad
actual: la mitad de la poblacion del Sur de Europa, Espana incluida,
pronto tendra mas de 65 afnos, y para ellos habra que repensar el
concepto de espacio que se les ha destinado hasta ahora, partiendo de
premisas como la movilidad, la capacidad de comprension o las
enfermedades relacionadas con la edad.

Figura 107

Para ello se busca un mejor ambiente para los usuarios desde un sentido
centrifugo de la arquitectura, es decir, una arquitectura donde el usuario
es actor y no mero espectador. Esta arquitectura se genera desde el
espacio interior, con acabados dignos, que reprimen la atencion
necesaria en otros factores como la tranquilidad de los usuarios. El
proyecto se reduce a una unica planta, sin ninguna barrera
arquitectonica innecesaria, y reduciendo de paso costes relacionados
con la altura de un edificio. Ademas, los pasillos se reconvierten, o mas
bien desaparecen, para construir un unico anillo residencial en el que se
enmarcan las 68 habitaciones, conectadas en todos los casos tanto con
las zonas interiores como con el jardin central de la edificacion al que da
forma la propia galeria. Mediante el sistema de doble acceso y la
eliminacion de barreras, se proporciona accesibilidad integral, autonomia
fisica, seguridad psiquica, y respeto a la intimidad individual, y se facilita
al maximo el acceso de visitantes al centro.




Ubicacién:
Calle Marius Verdaguer Ciuda
de la Menorca (Islas Baleares)

Aspecto Formail:

Presenta formas curvas desde la planta hasta
la composicion de la losa hasta los
cerramientos y corredores.

La composicion de los espacios va acorde a
los criterios como la posicion geografica y
factores climaticos.

La distribucion y composicion espacial crea
espacios intermedios que permiten Ia
interaccion de los usuarios @

- =

Figura 110 ..

Aspecto Funcional:
Proyecto evita los pasillos y barreras
arquitectonicas, se distribuye en una sola
planta, de manera que todas las
habitaciones tengan acceso directo hacia
un gran jardin- lobby, asi como a las zonas
comunes, de este modo, se proporciona
accesibilidad integral, autonomia fisica,
seguridad psiquica y respeto a la intimidad
individual, facilitando el acceso de los
visitantes s
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Aspectos Estructurales:

Compuesto por columnas metdlicas, una sola losa de
hormigon que cubre espacios interiores y el portico, el uso
de materiales de facil instalacion

y transportacion, como paneles de yeso para paredes y la
envolvente del edificio hecha de pafnos de policarbonato
intercalados con paneles de vidrio y aluminio

Aspecto Ambiental:

Buscar que el usuario tenga relacion directa con el entorno natural que
se encuentra en el proyecto, aprovechando el microclima que se genera
y el confort al interior de la edificacion. La distribucion esta dada con
respecto a los factores climaticos: en la zona norte esta identificada con
el color azul que potencia la luz fria, la sur y oeste con colores naranjas y
verdes, que contemplan la luz calida

Figura 118
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Programa de Distribucion General

1 Recepcion

2 Centro de dia

3 Espacio sociocultural
4 Sala de descanso

5 Terapia ocupacional

9 Rehabilitacion
10 Piscina

11 Peluqueria

12 Podologia

13 Banos

14 Asistente social

15 Consulta médica

16 Servicios

Los recorridos en el complejo se dan de la siguiente manera:

Ingreso desde el exterior

Recorrido hacia las areas de servicio

Recorrido interno hacia las habitaciones

Recorrido externo hacia las habitaciones

Recorrido hacia las areas de descanso, talleres y de intercambio
social

/ ¥
g interior.” g exterior
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exterior %\ 8 = P e | o
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tallefés ' | ;
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£, interior o o |
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El espacio de circulacidon posee iluminacidon natural a través de
perforaciones circulares en la cubierta.

El espacio de circulacion accede al jardin exterior por varias puertas
ubicadas en el cerramiento El espacio de transicion no solo se da

a través de mamparas que per

miten la prolongacion del espacio
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Figura 126

EQUIPAMIENTO ESPECIFICO

Al. Habitaciones residencia

A2. Habitaciones convalecientes y paliativos
A3. Bafios habitaciones y comunes

A4. Area de descanso centro de dia

AS. Espacio Sociocultural y Terapia
Ocupacional

A6. Unidades de Control de Enfermeria
A7. Baiios Geriatricos Asistidos

A8. Area asistencial

A9. Rehabilitacién

A10. Podologia

All. Peluqueria

A12. Movilidad

A13. Varios

Cerramiento de drywall, puerta
en plancha galvanizada

|
- i, i

_ngré 128

/ Cerramiento de policarbonato
| doble con puerta de aluminio y
T —— ventana (mampara) !

~— .

Figura 129

HABITACIONES RESIDENCIA
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A ASISTIDA RESIDENCIA
6__.. AC ALTA DEPENDENCIA
"HABITAGIONES CONVALECIENTES Y
PALIATIVOS

AOP PALIATIVOS
C CONVALECIENTES




Debido a la ausencia de equipamiento fijo, el

Espacios de 2 espacio actia como una sala de usos multiples
circulacién \ | # donde se pueden realizar diversas actividades.
tratamiento de {/

plsos

| El espacio ilumina de manera cenital a través de
un desnivel en el techo y tanto en los pasadizos
como al interior de los espacios se da el trazado
\ de colores como guia para los adultos mayores.

lluminacién
cenital

<4 Habitaciones
. dobles

Unidad control:
counter con primeros
auxilios, Tipo kiosco

/
Sy Pase de conexién entre los
/  dos jardines

Figura 134
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Todo este volumen mide 8 metros de alto tiene doble altura la parte de la piscina y
fisioterapias con rehabilitacién y sobre la parte de la cocina y bafios se ubica la parte
administrativa.

Mantiene la misma idea de circulacién la cual contiene los volimenes dispersos
insertandose incluso en el recorrido un bafio.

Baiios geriatricos: efectos terapéuticos, pero pueden ser cotidianos. Consta cada
unidad de una bafiera o tina con 3 lados libres para ayudantes, 1IWCy 1 lavabo a un
lado de la tina. Considerar el espacio para el radio de giro de la silla de ruedas.

Escalera y ascensor para el personal, acceso a 2do piso y a sétano (lavanderia)

La cocina cuenta con dos entradas una directa hacia el comedor y la otra para
abastecerse y desechar los residuos.

dos WC

Alberga una sala de reuniones y oficina del supervisor.

I: 1 mujeres, 1 h . Cada uno con 3 lavatorios, dos duchas y

El personal cuenta también
con sala de descanso.
Se accede por una escalera

0 ascensor.

A pesar de que los
ambientes se
encuentran contenidos
en un casquete, la
conexidn interior y
exterior se da incluso
atravesando esta capa.

o
-

Figura 135 ' 1

Figura 137
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Panel de Paneles de aluminio

policarbonato Madera para
exteriores




Centro Clinico para el Adulto Mayor con Padecimientos Mentales

Objetivo Objetivos Delimitaciones- Estado de Ia \El¢de
General especiﬂcos viabilidad cuestion te(’)rlco
Padecimientos
Que le brinde a los Reglamento a la Ley 7600: ley de
Reglamento de construcciones

Urbanizacion Cocori, San Francisco de Cartago
D'Ste”ar at nivel de Capitulo Fisico Proyecto Marco
anteproyecto un espacial : .
Centro Clinico para los I Nacional historico
mentales, en Cocori de
; o z I Idad d idad I .
pacientes atencion Ca p|tu| _ personas con gic;::t:;a‘ciadafjs P Teorias
eSpeCializada 3 SOCla' E;;PCIEULO IV ACCESO AL ESPACIO relacionadas
Ley integral de la persona adulta
NFPA101 Codigo de Seguridad
o ——
DISCIp'Inarla Plan regulador de Cartago

RESUMEN Introduccio ASpectos Justificacion Alcances
- generales Problema limitaciones
Adultos Mayores con
Temporal Proyectos Marco
P internacionales conceptual
Cartago.
mayor
Codigo Municipal, Ley N° 7794

Ley General de Salud N° 5395
Caodigo Sismico

C d Ley Organica del Ambiente Ne°
4asos de i 7554

: l_?ef:-eren,c_las SETENA(Secretaria Técnica Marco
estudlo blbllograﬂcas Nacional Ambiental) metOdOlégiCO
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2.1 Paciente

Dirigido a los adultos mayores con padecimientos mentales, el
centro clinico para el adulto presenta un factor importante en la
consolidacion de la atencion comunitaria en Salud Mental, con el
proposito de contribuir a elevar el nivel de salud, la satisfaccion y la
calidad del adulto mayor por medio de acciones de prevencion,
asistencia y rehabilitacion.

Siendo este un lugar de rehabilitacion psicosocial, al modificar la
situacion disfuncional que influye negativamente en la calidad de
vida y en la integracion social del adulto mayor.

N

Se plantea con el objetivo de evaluar la evolucion de los adultos
mayores ingresados en el Centro Clinico y asi definir los aspectos
de mejoria en ellos. Es fundamental el manejo del espacio y que
el ambiente produzca terapias estimulantes para cada paciente.

Segun: Organizacion Mundial de la Salud. (2019)

«La salud mental de los adultos mayores se puede mejorar
mediante la promocion de habitos activos y saludables. Ello
supone crear condiciones de vida y entornos que acrecienten el
bienestar y propicien que las personas adopten modos de vida
sanos e integrados. La promocién de la salud mental depende
en gran medida de estrategias conducentes a que los ancianos
cuenten con los recursos necesarios para satisfacer sus
necesidades béasicas»




2.1 Perfil del Paciente

Figura451



El perfil del paciente para el centro clinico estara
dividido en usuario externo y en usuario interno
tomando como referencia el Hospital Nacional
Psiquiatrico y el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes

Externo

Adultos mayores con
padecimientos
mentales.

Familiares del
paciente

Acompanante
ambulante

Interno

Administradores

Médicos
enfermeras

Terapeutas
psicologos

Otros funcionarios




2.2.1 Usuario Interno

FUNCIONARIOS
MEDICOS

Funcionarios
administrativos

Otros
Funcionarios

Asistente Social
Enfermera
Psicologo Clinico
Médico General
Neurdlogo

Administradores
Auditores médicos
Recepcionistas
Secretarias

Asistentes de pacientes

Cocineros
Servicios generales
Seguridad
Mantenimiento

Terapeuta Emocional
Terapeuta Ocupacional
Terapeuta de Lenguaje
Terapeuta Fisico
Psiquiatra Ambulatorio

Asistentes de archivo
Contadores
Comunicadores
Arquitectos e ingenieros

Figura 152

2.2.2 Necesidades del

los Pacientes Del Centro

Clinico Con Padecimientos Mentales

De acuerdo a la Licitacion Publica # 2015LN-000004MUNIPROV
es la licitacion del Disefilo y Construccion del Centro del Adulto
Mayor con Padecimientos Mentales en la urbanizacion Cocori
Distrito de San Francisco la cual establece los espacios minimos
para el desarrollo del Centro Clinico

O Ventanillas de control
Sala de espera
o Toma de signos
Consultorios
Salas de Terapia
Servicios Sanitarios
Taller de Artesanias
Comedor
Direccion
Sala multiusos
Contabilidad
Areas Verdes de Rehabilitacion
o Estacionamiento

Los requerimientos mencionados cumplen con la
Licitacion y el entorno porque es otorgado por
la municipalidad de Cartago .




2.3 Atencion para los Adultos con
Enfermedades Mentales

Segun un estudio realizado por el Ministerio de Salud de Chile
enfocado en las enfermedades mentales y la psiquiatria demuestra
que la atencion hacia los pacientes con enfermedades mentales debe
estar dividido en un nivel de atencion primario y un nivel de atencion
secundaria y terciaria

Sirviendo de instrumento en la orientacion de la programacion de los
recursos del sistema, por medio de un conjunto de actividades basicas
para dar respuesta a las necesidades de atencion de una poblacion
adulta mayor con padecimientos mentales.

En el Centro del Adulto Mayor con Padecimientos Mentales debe
permitir que las personas accedan a la atencion requerida en el lugar
y por el equipo mas apto segun su condicion mental. Por esta razon la
atencion primaria y secundaria debe estar claramente definido

2.3.1 Atencion primaria

Debe ser realizadas por un Equipo de Salud General que incluya en
los consultorios Psicélogos, terapeutas, centro de salud, atencion de
Salud Familiar, consultas de médicos generales.

Para mantener la capacidad del nivel primario y evitar la sobrecarga
del nivel de secundario y terciario, se requiere que los especialistas se
asesoren de manera continua a los equipos del primer nivel de
atencion.

Los equipos de salud general adquieren habilidades para realizar en

forma efectiva todas las acciones del programa para la promocion,
prevencion, deteccion, tratamiento, rehabilitacion y derivacion.

WD




2.3.2 Actividades a realizar en el nivel primario

» Actividades para la proteccion de los padecimientos mentales

Las actividades apuntan a estimular los factores protectores de las
adultos mayores y sus familiares para enfrentar los desafios de la vida
diaria, mejorando la capacidad para manejar la patologia que presente
y promover relaciones sociales de apoyo.

Las actividades que el equipo de salud general debe realizar, debe
enfocarse en proponer, participar y aportar informacion técnica y
material de apoyo para permitir, motivar y orientar a que los adultos
mayores, la familia y grupos se refuercen, adquieran y compartan
habilidades.

Para estar mejor informados y mantener un mejor nivel de salud
mental.

» Actividades para la Prevencion

Con el fin de evitar o retrasar la aparicion de una enfermedad mental
en los adultos mayores se realiza la atencion por salud mental,
presentada por factores de riesgo o0 que esté comenzando a
presentar problemas o sintomas de una probable enfermedad
mental. Las actividades de prevencion estan dirigidas a; grupos de
mayor riesgo identificables y a personas en las que es posible
detectar.

* En el grupos de mayor riesgo identificables que son los adultos
mayores que requieren de atencibn primaria ya que son
portadores de una patologia somatica cronica, aquellos en los que
se detecta un evento vital agudo.

* Personas en las que es posible detectar, mediante el analisis activo
de sintomas o condiciones de alto riesgo para su salud mental, en
las actividades habituales del equipo de salud general, tales como:
control de salud, por medio de examenes de salud preventivo del
adulto mayor.




» Actividades para el Tratamiento / Recuperacion y Rehabilitacion

Las actividades para tratamiento del adulto mayor con diagnostico de
una enfermedad mental que realiza el equipo de salud general estan
dirigidas tanto para el adulto mayor como para sus familias, con el
objetivo de atender los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
condicionan a la enfermedad mental.

La capacidad de resolucion del equipo de salud general, para cada
enfermedad mental, depende de los recursos y de la efectividad de Ia
asesoria que recibe el centro clinico del adulto mayor con
padecimientos mentales, con el respaldo del equipo de salud mental
y psiquiatria Ambulatoria que se beneficiara en los consultorios.
asegurando la capacidad de resolucion, el médico general debe
contar con los farmacos necesarios.

Los adultos mayores que presentan una enfermedad mental seran
diagnosticadas y recibiran su tratamiento exclusivamente de parte del
equipo de salud general, segun la patologia.

Cada caso sera analizado en una consultoria de salud mental del
equipo que lo atiende con los especialistas del equipo de salud
mental y piﬂuiatr_ia @mbglatoria.

Figura

i

Los pacientes que presenten una enfermedad mental de larga
evolucion y/o con discapacidad, diagnosticados seran referidos a
terapias con indicaciones, en forma mas especifica, para realizar
actividades de rehabilitacion para su reinsercion social.

Actividades en la Atencion de Urgencia
Las adultos mayores con enfermedades mentales en un nivel alto son
también atendidas en los servicios de urgencia. En el primer caso,
principalmente por intentos de suicidio, episodios de sintomatologia
psicotica aguda, crisis depresivas y ansiosas, € intoxicacion por
farmacos.

El equipo en la atencion de urgencia debe contar con el apoyo y
asesoria de especialistas para realizar acciones de deteccion,
intervencion en crisis y derivacion de los pacientes.




Profesional Funcion Dirigido a
Equipo de salud
mental y Consulta de Salud Equipo de salud
1 Psiquiatria Mental Mental
ambulatoria
2 Médico General Consulta Médica de Paciente
salud Mental
3 Psicélogo, Consulta de Salud Paciente
Mental
Enfermera, - . . .
4 Intervencion Psicosocial Paciente
asistente grupal .
Familiares
social, Visita de )
5 salud Domiciliar Cuidadores
T. Ocupacional mental
Equipo de salud Intervencion/ Actividad Organizaciones,
General Comunitaria fundaciones, empresas
privadas, medios de
6 comunicacion,
pacientes, familiares
Psicélogo Clinico Psicoterapia individual o
7 grupal Pacientes

2.3.4 Actividades para la Atencion de Nivel Secundario
y Terciario de Resolucion en Salud Mental

La atencion especializada en Salud Mental es otorgada por los
Equipos de Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria que debe contar
con estructuras sanitarias, espacios de cuidado para el adulto mayor y
que cuente con el equipo de profesionales y técnicos de Servicios
clinicos.

» Actividades para la articulacion entre el nivel secundario y primario

Debe existir relacion con el nivel primario permitiendo a los equipos
de atencion especializada reservar sus recursos para la atencion de las
personas que, por la gravedad de su enfermedad y condicion,
necesariamente lo requieren, accediendo a este tipo de atencion en
la forma mas oportuna y rapida posible.

Para esto el equipo de salud mental y psiquiatria debe apoyar al
equipo de salud general para que adquiera y mantenga su capacidad
para realizar las actividades de promocion, prevencion, deteccion,
tratamiento, rehabilitacion y derivacion, y apoyar también al equipo
profesional de los Servicios de Urgencia.




» Actividades de tratamiento y rehabilitacion

El diagndstico y tratamiento farmacoldgico, psicosocial y
psicoterapéutico ambulatorio de los adultos mayores con todo tipo de
trastornos mentales, referidos mediante interconsulta por el equipo de
salud general de atencion primaria, de otros servicios clinicos o de
urgencias

las realizada mediante un conjunto de actividades.

Segun el diagnostico, la atencion especializada consiste en realizar la
exploracion psiquiatrica / psicoldgica y derivar nuevamente al paciente al
equipo de interconsulta, con indicaciones de tratamiento.

El profesional especifico debe hacerse cargo de pacientes para su
seguimiento en el marco de una relacion interpersonal.

El equipo de salud mental y psiquiatria es responsable del paciente
también prestandole atencion en el espacio de cuidado de personas con
discapacidad producida por enfermedades mentales y en los espacios
naturales de vida; y se le debe asegurar el acceso que requiera de
informacion y consulta.

LD
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Profesional

Equipo de salud
mental y
Psiquiatria

ambulatoria

psiquiatra
psicologo

Psicologo Clinico

T. ocupacional,
enfermera, asistente
social de equipo de

psiquiatria

Psicologo clinico
psiquiatra

Equipo de
terapeutas

Equipo de
terapeutas
Equipo clinico
psiquiatrico
Equipo del
establecimiento

Funcion
Atencion
Consultoria primaria
Otros
servicios
clinicos

Consulta psiquiatrica
Psicodiagnostico

Consulta psicologia
clinica

Consulta de salud mental
especializada

Intervencion psicosocial
grupal especializada

Psicoterapia individual o
grupal
Terapia ambulatoria
Terapia en internacion

Hospitalizacion diurna

Dia de camilla protegido

Dirigido a
Profesionales de
equipo de salud

general

Profesionales de otros
servicios clinicos

Paciente/ familiares
paciente

Pacientes/ familiares

Pacientes/ familiares o
cuidadores

Pacientes/ familiares o
cuidadores

Paciente

Paciente
paciente
paciente

paciente
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2.4 Actividad y Acciones

Nivel Primario £

Actividad Acciones
Evaluacion médica y diagnostico
Indicaciones y prescripcion
Consulta médica de salud mental farmacologica

—

Alta y referencia a atencion r \
especializada \
Evaluacion y diagnostico psicosocial Figura 160
Psicoeducacion, apoyo emocional, =

2 Consulta salud mental entrenamiento en habilidades
Actividades de rehabilitacion social
Referencia en atencion médica

Psicoeducacion, apoyo emocional,
entrenamiento en habilidades
Actividades en rehabilitacion social
3 Intervencion psicosocial grupal Entrenamiento en comportamiento de
autoayuda
Motivacion para la participacion en
grupos y familiares

. Evaluacion y diagnostico social y familiar 3 i
Visita de salud L . y g y Figura 161
4 Domiciliaria Psicoeducacion, apoyo emocional,
mental ; -
entrenamiento en habilidades

Actividades grupales de sensibilizacion,
intercambio de informacion,
capacitacion, asesoria y coordinacion

Intervencion/ actividad
comunitaria

Aplicacion de intervenciones
6 Psicoterapia individual o grupal | terapéuticas segun modelo especifico y
plan de tratamiento de cada paciente

Con equipo 8 - .
g quip Atencion conjunta de pacientes y
Consultoria de | salud mental y .
S familiares
salud mental psiquiatria

. Reuniones clinicas y de coordinacion
ambulatoria




Nivel Secundario

Equipo de

salud general

Consultoria/

8 enlace de
salud mental de o.tr.os
servicios
clinicos
9 Consulta psiquiatrica
|
|
10 Psicodiagnostico

11 Consulta psicologia clinica

Consulta salud mental
especializada

especializada

Profesionales

Intervencion psicosocial grupal

Atencion conjunta de pacientes y
familiares
Reuniones clinicas de coordinacion

Evaluacion y diagnostico psiquiatrico
Indicacion de tratamiento
psicoterapéeutico y farmacolégico
Psicoeducacion y apoyo emocional
Alta o contrarreferencia a atencion
primaria
Aplicacién de tests psicologicos
Evaluacion y diagnostico psicologico
Psicoeducacion, apoyo emocional,
entrenamiento en habilidades
Actividades de rehabilitacion social
Evaluacion y diagnostico psicologico
Psicoeducacion, apoyo emocional,
entrenamiento en habilidades
Actividades de rehabilitacion social

Psicoeducacion, apoyo emocional,
entrenamiento en habilidades
Actividades de rehabilitacion social
Entrenamiento en comportamientos
de autoayuda
Motivacion para la participacion en
grupos de usuarios y familiares

l\
e




2.4.1 Necesidades del espacio
arquitectonico

Basado en los requisitos minimos brindados por la Municipalidad de
Cartago, se descompone cada area con el fin de brindar un servicio
de calidad para los pacientes, trabajadores y familiares de los
adultos mayores con padecimientos mentales.

Ventanillas de control

Se encarga de recibir a los pacientes y a otros
visitantes.

Entre las funciones destacan tareas administrativas
como la actualizacion de los sistemas informaticos,
el registro de citas, los registros confidenciales de la
informacion de los pacientes y el registro de la
informacion obtenida por teléfono o por correo

electronico.
e < N\

Figura 173



Sala de espera

2.4.1 Necesidades del espacio o Es uno de los espacios mas concurridos. En la que

arquitecténico o O se juntan los adultos mayores y sus familiares que
aguardan para ser atendidas. Aunque no se debe

(Do
]"n" demorar mucho en la espera es importante que los

Basado en los requisitos minimos brindados por la Municipalidad de pacientes y familiares estén comodos y relajados,

Cartago, se descompone cada area con el fin de brindar un servicio con el fin de sentirse a gusto en un lugar lleno de
de calidad para los pacientes, trabajadores y familiares de los desconocidos. El espacio debe ser lo suficientemente amplio para que
adultos mayores con padecimientos mentales. todo el mundo sienta que nadie invade su espacio vital, asegurando

la intimidad del paciente y los familiares.
Debe contar con informacion util como pantallas informativas y con
. el orden de atenciéon de cada pacientes ademas de presentar lecturas,
Ventanillas de control folletos informativos que ayuden a los pacientes y familiares en el
Se encarga de recibir a los pacientes y a otros  proceso de los padecimientos mentales, y asi aprovechar la sala de
visitantes. espera para ofrecer consejos de higiene mental e informacion
Entre las funciones destacan tareas administrativas  ampliada de los tratamientos es una buena manera de difundir la
como la actualizacion de los sistemas informaticos, labor y los valores de la clinica
el registro de citas, los registros confidenciales de la
informacion de los pacientes y el registro de la
informacion obtenida por teléfono o por correo ‘
electronico. : L ,‘!, 1‘"
A myogind
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Toma de signos
En este espacio se toman los signos vitales, tales

A A como temperatura, pulso, respiracion, presion
m ﬁ ﬁ arterial y saturacion de oxigeno con estos
parametros es posible evaluar la salud del adulto

q = Figura 174 mayor.
) = \ﬁ Es una de las funciones del personal de enfermeria,




El cual permite detectar alteraciones potenciales o reales, modificatorias

del equilibrio fisico del adulto mayor.
Reconociendo la relacion que existe entre los signos vitales, la actividad
fisiologica y los cambios fisiopatologicos.

Ademas de conocer la naturaleza periodica de actividades fisiologicas
como base para evaluar la medicidn de signos vitales, utilizando la
informacion obtenida por la medicion de los signos vitales como factor
determinante para valorar la evolucion del paciente, la respuesta al
tratamiento y las intervenciones de los enfermeros, evaluando la
respuesta individual del adulto mayor a los factores ambientales,
internos y externos, segun se manifiestan por la medicion de los signos
vitales. Comunicando los datos de los signos vitales a los médicos con la
terminologia correcta y registros adecuados para mejor tratamiento.

Consultorio meédico

Se evalua la calidad del proceso de atencion que se

brinda a los adultos mayores, por medio de

investigacion evaluativa y descriptiva.

El consultorio se debe contar con los expedientes

clinicos de cada uno de los pacientes que asisten a
consulta, este debe tener el espacio especial disefado para
almacenar los archivos y asi poder consultar en cualquier momento
la informacion que sea requerida, asi como contar con una camilla
destinada para el diagnostico, exploracion fisica y aplicacion de
vacunas al paciente adulto mayor, la cual siempre debe mantenerse
espejada y en buen estado.

El consultorio médico también debe contar con un lavabo equipado
con agua potable acompanado de jabon y toallas desechables para
la limpieza y aseo del médico y con un bote para la basura, para
residuos biologicos-infecciosos y un contenedor rigido para objetos

punzocortantes.

5

En este caso se divide en diferentes salas de
terapias las cuales se brindaran en el centro, entre
estas: terapia de lenguaje, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia emocional, trabajo social,
psicologia, entre otras terapias artisticas.

Salones de terapias
%

Una vez que se diagnostica el paciente esta terapia
a a tratar las discapacidades (alteraciones) o bien
problemas que se pueden desarrollar en el habla.
Como problemas con la produccion de sonidos,
mientras que los problemas con el aprendizaje del lenguaje
son las dificultades al combinar las palabras para expresar ideas.
Es en si dar un apoyo ya sea preventivo o ya con el problema
desarrollado, un adulto mayor es apta para una terapia de lenguaje
cuando no produce sonidos de manera usual o porque tiene alguna
dificultad para usar la lengua, los labios y mandibula para emitir
sonidos de manera correcta.

Sala de terapia de lenguaje
)
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Sala de terapia fisica

El espacio de fisioterapia aplican la fisioterapia

como uno de los métodos principales para ayudar a

los adultos mayores a recuperarse de las lesiones o
v cambios precios por el Parkinson, ayudandoles a

recobrar la movilidad y para aprender los mecanismos

correctos del cuerpo, evaluando la motivacion y el estado del
paciente. EL equipo basico que no debe faltar en ningun
consultorio de fisioterapia son los sistemas de electroterapia y de
ultrasonido

Sala de terapia ocupacional
En las sesiones de terapia ocupacional que

se le ayuda al adulto mayor a desarrollar motricidad

fina y gruesa, coordinacion, atencion, lateralidades,

equilibrio seguimiento visual, tono muscular, facilitando

los procesos de aprendizaje, estimulacion temprana y
rehabilitacion, mediante la evaluacion de la necesidad de cada
paciente, contando con un equipo especializado, como silla de
ruedas, férulas, equipo de bano, dispositivos para vestirse o
dispositivos para facilitar la comunicacion para trabajar con
problemas sensoriales o de atencion para mejorar su concentracion y
sus habilidades sociales. R —

Sala de terapia emocional

En este espacio se le brinda ayuda a los pacientes que
se hacen dano asi mismas o a los demas, cuando
presenta un cuadro de dolor sufrimiento, enojo,
incluso a los adultos que se han vuelto mas lentos para el
aprendizaje debido a su patologia, ayudandoles a liberar




Sala de trabajo social
En el consultorio del trabajador social van a
desempenar su labor con pacientes médicos y sus
familias, los cuales pueden estar en condicion de
enfermos cronicos, con discapacidad o no pueden cuidar
de si mismos, los trabajadores sociales se unen al equipo
meédico y ayudan en la toma de decisiones, coordinacion de recursos,
orientacion, entre las funciones se encuentra: la evaluaciéon de las
necesidades y la salud de los pacientes , tanto mental como fisicamente.
Esta evaluacion inicial de las necesidades orienta el proceso de la
atencién de principio a fin, coordinar los recursos y apoyos a los
pacientes a encontrar los recursos sanitarios o apoyos comunitarios que
se necesitan para mejorar su situacion, ademas de intervenir en crisis en
situaciones de emergencia que requieran la intervencion y la atencion

inmediata . o il
,'rmrrr"'m [ ‘

El espacio de los servicios sanitarios debe presentar
las dimensiones requeridas por la ley 7600 ley de
Igualdad de Oportunidades para personas con
discapacidad, debido a que son espacios utilizados

principalmente por personas adultas mayores las cuales
pueden estar en condiciones en silla de ruedas, andaderas, o caminar
festoneada que presentan las personas con Parkinson y pendulada
de las personas con alzhéimer, por lo que se necesita pasillos que
permitan el giro para la silla de ruedas lavatorios a nivel de altura
comoda para la persona en silla de ruedas y pasamanos para un
mejor apoyo.

Figura EZ

Sala de psicologia
Este espacio, presta un servicio de atencion en forma
individual o grupal, para la intervencion psicoldgica de
los diversos situaciones relacionadas con la prevencion
y promocion de la salud mental de los adultos mayores,
como parte de la consulta es necesario diferenciar dos areas
distintas dentro del ambito fisico del local consultorio: area privada para
atender y establecer un dialogo con los pacientes, donde se interactua el
motivo de su consulta en un ambiente de confidencialidad por medio de
entrevistas, asesoria, psicodiagnosticos, y un area publica para pacientes y
familiares, brindando un ambiente agradable y de confort, de privacidad y
seguridad para los adultos mayores y sus familiares.




Taller de artesanias
Este espacio atesora la diversidad creativa que
muestras los distintos maestros artesanos que llegan

a capacitar a los adultos mayores , como otros
artesanos que venderan de sus productos en actividades
que se realicen en centro desarrollando la capacidad
individual en la elaboracion de sus productos, aportando el
conocimiento tradicional de cada producto artesanal realizado, con ) »
la capacitacion de los artesanos se pretende que los adultos mayores Direccion

puedan crear, innovar y conciliar tradicidon y modernidad en cada i'ﬂ. El espacio de direccion se encuentra relacionada con

objeto de artesania. la planificacion, organizacion, direccion y control del
j centro clinico para los adultos mayores, mediante Ia
‘optimizacion de recursos financieros, tecnologicos y

humanos, por medio de la planificacion que es el proceso

que dirige a una organizacion para fijar objetivos, estrategias y

politicas del centro. Aqui se agrupan los profesionales que brindan la

atencion directa a los pacientes y que son los responsables en mayor
proporcion de la satisfaccion del mismo.

Figura 194

Figura 192

Comedor

En el area de alimentacion los profesionales que

se encargan de recuperar y preservar la salud
alimentaria de los adultos mayores que gozaran de
este servicio, es un tratamiento del soporte medico y
nutricional, la dieta seria cualquier plan alimentario con las
cantidades adecuadas de nutrientes para cubrir las necesidades y
mantener la salud del adulto mayor. El comedor contara con un
equipamiento de cocinas, para mejorar las facilidades del personal y
un area exclusiva para los profesionales del servicio de alimentacion,
un sector exclusivo para bodegas el cual almacenara; camaras
frigorificas y deposito de alimentos, un sistema automatico para el
lavado de vajilla.

Salén multiusos

Esta area es un espacio libre donde se realizaran
distintas actividades como bailes, ebanisteria, yoga,
danzas, canto, talleres de cocina entre otras
reuniones tanto con los adultos mayores como con
sus familiares y personal invitado para impartir las




Areas verdes de rehabilitacion
Este es un espacio amplio el cual ayuda a los adultos
mayores a mejorar su calidad de vida, ya que
constituyen una terapia que alimenta la salud mental
y emocional de las personas de la tercera edad, por
medio de sensaciones de renovacion y conexion espiritual,
ademas de que constituye a un espacio para reunirse y compartir con
sus familias o con otras personas de su edad, ya que los motiva a
mantenerse activos fisica, espiritual y socialmente, lo que puede bajar
el riesgo de enfermedades cronicas y discapacidades, con las terapia
horticola el cual agrupa a los adultos cada uno con tierra, arena y
semillas para que hagan sus plantaciones y ven el desarrollo de esta,
con el equipo y materiales necesarios parta que cada adulto realice

actividades, este debe presentar todo el equipo
necesario para dichas actividades, un area de control
y servicios sanitarios.

Figura 197
Contabilidad
\J facturas, gastos, impuestos, entre otros, empezando

por lo mas basico: la gestion y el control de los ingresos
ingresos y gastos y de los impuestos, asi como llevar a cabo
proyecciones mas precisas e informes sobre la situacion financiera.
automoviles u otros vehiculos, Compra de productos (materias primas y
bienes acabados), Honorarios legales y de contabilidad, Inversiones, @&

El espacio se hace el registro y organizacion de todo
el papeleo contable del centro clinico como;

y los gastos, con ayuda de programas de facturacion para
facilitar el trabajo, que permita una mejor gestiéon y control de los
Estableciéndolo por categorias de: Gastos de marketing, Instalaciones y
edificios (alquiler, costes de agua, luz, teléfono e internet, etc.),
patentes y otros derechos, Seguro y cuotas, sueldos de los empleados,
cuotas a la Seguridad Social, etc.), Impuestos




Estacionamiento
Este es un espacio de estacionamiento esta dirigido
tanto para los trabajadores del centro como para los
acompanantes del adulto mayor, visitas y

personds con discapacidad, brindandole a los duefios seguridad y
que el acceso sea facil.

2.5 Requerimientos del centro para la atencion de

adultos mayores con padecimientos mentales

Los requerimientos basicos para el centro estan basados en el V
Congreso Nacional de Alzheimer, en septiembre de 2009 en la
Ciudad de Puebla, México, donde se plasmaron las respuestas de
manera consensuada relacionadas con los requerimientos basicos
para la planificacion, registro, desarrollo y operacion de un centro
para padecimientos mentales, asi como para su funcionamiento
optimo. Los cuales seran desglosados a detalle en este punto.

Donde se plasmaron los resultados en tres modulos de
requerimientos minimos para un funcionamiento optimo de atencion
para cada usuario.

2.5.1 Requerimientos

» Servicio médico de apoyo > Asesoria

» Servicio de enfermeria » Atencion telefonica

» Servicio de psicologia » Apoyo familiar

» Servicio de comedor » Grupos de autoayuda
» Programas de estimulacion

fisica, cognitiva, y terapia

ocupacional

Figura 206




2.5.2 Requerimientos del espacio fisico minimo

A) Espacios e
minimas:

» Area de usos multiples

»~ Saloén

» Jardines

» Gimnasio

~ Sanitarios para, pacientes,
sanitarios para el personal,
sanitarios familiares y
visitantes

||
| A =

instalaciones

» Area de aseo

» Estacionamiento para el
personal

~ Area de acceso directo para
pacientes:
Recepcion

Oficina de usos multiples
Trabajo social y psicologia
Consultorio y enfermeria
Cocina con alcances vy
almacén

B) requerimientos minimos por
proteccion

»~ Instalaciones ventiladas
» Pasamanos en pasillos
» Barras sujetadoras

en sanitarios

» Barandales

» lluminacioén en pasillos

»~ Proteccion para cristales

~ Pisos antiderrapantes

» Ventanales con seguridad
para no sean abiertos por
los pacientes
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* Mesa metalica rodable para multiples usos

* Taburete metalico asiento giratorio rodable

* Mesa (divan) para exdmenes y curaciones
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Mesa metalica rodable para multiples usos
Taburete metdlico asiento giratorio rodable
Escritorio MC-16 Papelera metalica

Silla

Percha metdlica de pared

Mesa (divan) para exdmenes y curaciones
Negatoscopio de dos cuerpos

Ldmpara de reconocimiento con cuello de ganso
Unidad de computadora personal
Impresora

Balanza mecdnica con tallimetro
Lavamanos

Tensiometro esfigmomandmetro




Consultorio Psicologia

Dispensador de toallas de papel
Escritorio metdlico de 2 cajones
Archivador metadlico de 4 gavetas
Armario metalico de dos puertas
Papelera metdlica

Silla metalica apilable

Percha metdlica de pared

Silla metalica confortable

Mesa de comedor para 4 personas
Silla para mesa de comedor

Pizarra acrilica con soporte metalico

Computadora personal 21.60 m2
Escritorio metdlico de 2 cajones
Archivador metadlico de 4 gavetas
Computadora personal
Impresora TEL Teléfono de mesa
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Estacion de Enfermeria

Lavamanos

Inodoro de ceramica

Mesa metalica rodable para curaciones con tablero de vidrio
Fichero metalico para 20 porta historias clinicas de aplique mural
Carro metalico fichero para 20 porta historias clinicas

Papelera metilica

Silla metalica giratoria rodable

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

Meseta para empotrar lavadero con tablero Meseta con cajones y
puertas

Mueble repostero

Unidad de computadora personal

Impresora TEL Teléfono de mesa
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Toma de Muestras

Lavamanos

Inodoro

Cubo metalico

Cortina de lino plastificado con riel

Destructor de agujas hipodermicas

Meseta con cajones y puertas,

Mesa metalica rodable para multiples usos, acero inoxidable
Silla especial para toma de muestras Taburete metalico giratorio

rodable acero inoxidable

Computadora personal TELP Teléfono de pared

Laboratorio de Emergencias

Analizador de gases electrdlitos y metabdlicos
Analizador hematolégico

Autoanalizador bioquimico

Centrifuga para microhematdcrito

Lavadero

Cubo metalico para desperdicios,

Extintor contra incendios

Microscopio binocular

Mezclador

Silla metalica giratoria rodable con asiento alto
Meseta con cajones y abierto abajo, tablero de acero
inoxidable

Refrigeradora para laboratorio

Teléfono de pared




Figura 217

Camas

e Cama quirdrgica metalica rodable

* Mesa metalica de noche para
hospitalizacidon

* Mesa rodable metalica para
comida paciente

* Silla metalica apilable oxigeno,
vacio, aire medicinal, porta sueros

* |lamada de enfermeras.

* Tensiometro

Figura 219
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Botadero de material * metalica giratoria rodable
Inodoro de ceramica e Sillbn metalico confortable giratorio
Carro para transporte de dosis unitario rodable
Estanteria metdlica * Papelera de plastico con tapa y ventana
anaqueles abatible
Modulo de dispensacién * Unidad de computadora personal
Mueble fijo, ventanilla de atencidn * Impresora
Escritorio metalico * Refrigeradora

Armario metdlico de 2
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Vacunacion

Lavatorio

Cubo metalico para desperdicios,
con tapa accionada a pedal
Televisor a color de 32

Destructor de agujas hipodérmicas

Mostrador

Mostrador con cajones,
Estanteria metalica
Mueble para colgar
Mostrador de estacidn de
enfermeras

Mesa rodable de acero inoxidable
para multiples usos
Escritorio modular en
Archivador metdlico
Papelera metdlica

Lavanderia

fondo, ancho variable

* Ducha de prelavado mural
* Poza para purga

Carro para transporte de ropa sucia

Carro para transporte de ropa limpia

Lavadora de barrera sanitaria de 30 kilos de capacidad, eléctrica o a gas
Secadora industrial eléctrica, a vapor o a gas capacidad 40 kilos

Mesa de planchado aspirante con plancha

planchadora mural a gas capacidad 40 kg

Mesa de trabajo y apoyo de 1200 x 900 x 900 mm

Silla metalica giratoria rodable,
asiento alto

Sillon metalico giratorio
Percha metdlica de pared

Sillén metalico confortable giratorio
rodable

Butaca

Papelera de plastico con tapay
ventana abatible

Computadora personal
Impresora

Refrigeradora

Teléfono de mesa

Lavadero de material revestido en ceramica vitrificada de 3 pozas 50 cm
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Laboratorio Basico

* Lavadero de acero inoxidable
e Esterilizador con generador eléctrico de
vapor de mesa Analizador bioquimico

* Analizador hematoldgico
* Espectrofotometro
* Microcentrifuga

wo [Jee [ o [ e [l we []= ] I;if[ E]E]@Q“‘ U |l L | + Lavamanos de cerdmica
oveen |acreve = :':O [ r“nmm ai
/\ . e ]
IEGE ' — OB
2 s Za
=4 8 » ox = automatico
# ﬁ'@?m‘“" il “S;y % 13

Rotador orbital

Meseta con cajones abierto abajo, tablero de
acero inoxidable

Mueble fijo, ventanilla de atencién

Taburete metalico asiento giratorio rodable
Taburete metalico asiento giratorio fijo
Escritorio modular en

Armario metalico de dos puertas
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Lavamanos de cerdamica con griferia control de
mano, agua fria

Lavadero de acero inoxidable una poza aprox.
24” x 18" fondo 22”, agua fria y caliente
Lavadero de acero inoxidable 2 pozas y 2
escurrideros aprox. 19” x 74”, agua fria y
caliente

Lavadero de acero inoxidable 2 pozas y 2
escurrideros aprox. 19” x 74”, agua fria y
caliente triturador para desperdicios en poza
del lado derecho

Mesa de prelavado con una poza descoche y
ducha

Botadero de material revestido en ceramica de
2 pozas, alta y baja, agua fria

Lavafondo de 3 pozas con escurridero y ducha
mural

Inodoro de loza con vélvula fluxométrica

Salida de ducha de agua fria y caliente
Sumidero de bronce cromado para ducha
Banca para vestuarios

Horno combinado con 10 bandejas K-30b
Plancha rallada con base de 1000 x 900 x 900
mm

Cocina mural de 4 hornillas

Cocina mural a gas de 8 hornillas de 800 x 900
x 900 mm K-61a Marmita directa a gas de 100 L
de 900 x 900 x 850 mm

Sartén volcable a gas

Bafio maria de 1800 x 750 x 900 mm

Carro transporte de bandejas servidas

COMEDOR
PERSONAL

ENTRESA
COMIDA

ENTREGA
Sucio
PERSONAL

Figura 224
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Armario metalico de dos puertas

Papelera metilica

Silla metalica apilable

Silla metalica giratoria rodable

Sillén metalico giratorio rodable con brazos
Pizarra de madera de

Colgador superior para ollas

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
Cilindro de plastico con tapa vaivén

Reloj de pared

Computadora personal

Impresora

Triturador de desperdicios

Congelador eléctrico

Refrigeradora

Manguera retractil de lavado
Balanza de plataforma, fuerza 150 kg
Hervidor de agua eléctrico
Peladora eléctrica de papas

Lava vajilla eléctrico

Mesa con salida de lava vajilla
Sierra eléctrica para cortar carne
Freidora de papas

Procesador de alimentos

Licuadora industrial

Cafetera eléctrica

Dispensadora de bebidas frias de 02
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Extraccion de sangre

Lavadero de acero inoxidable

Analizador hematoldgico

Selladora de bolsas de sangre

Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada
Porta suero metdlico rodable

Agitador para bolsas de sangre peso programable
Mesa rodable de acero inoxidable para multiples usos
Taburete metalico giratorio rodable

Mostrador con cajones abierto abajo, integramente de
acero inoxidable

Silla metalica giratoria rodable asiento alto

Sillén para atencién donantes

Computadora personal

Impresora laser personal

Teléfono de mesa

Figura 226
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Vestidores

Lavamanos de ceramica con griferia

Inodoro de loza

Urinario de loza

Espejo adosado marco metalico de
Toallero de gancho cromado
Jabonera

Porta rolo de papel higiénico

Dispensador de toallas de papel
Barra de acero inoxidable de apoyo

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
Jabonera de loza para ducha
ducha

Dispensador de toallas de papel
Banca para vesturarios

Armario metalico guarda ropa

Percha metilica
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2.5.3 Requerimientos administrativos minimos

A) Internos

» Manual de organizacion

» Manual de procedimientos

“\ .’ j" i‘ lh’

» Reglamentos internos (obligaciones y derechos de los iolicd 234

usuarios)

» Programas de atencion por el area de trabajo(enfermeria,
trabajo social, psicologia, medicina etc.)

—

» Protocolo de atencion no farmacologico
» Protocolo de ingresos:

 Solicitud de ingreso al Centro clinico por el familiar

* Requisitos para el ingreso( referencia con diagnostico de
demencia)

Figura 230 : Figura 231

SR

Figura 233




2.5.4 Requerimientos del personal minimo

Personal minimo indispensable

» 1 Director(médico, psicologa, gerontodlogo)

> 4 médicos segun su area > 3 terapeuta fisico
» 1 psicologo » 3 terapeuta de lenguaje
» 1 enfermera gerontologa > 3 terapeuta ocupacional
> 1 trabajador social » 2 administradores
» 6 gericultistas o cuidadores > 1 auxiliar administrativo

» 3 cocineras
» 3 miscelaneos




2.5.5 actividades minimas a realizar

» Terapias de psicomotricidad (para estimulacion y mantenimiento
de motricidad):

* Motora fina(dibujo y escritura)

* Ergoterapia|(ejercicios para la

correccion de la postura, equilibrio y marcha, ejercicios corporales,
gimnasia caminadora, etc.)

» Terapias ocupacionales(actividades recreativas y esparcimiento
para mejorar el animo, la socializacion y la conductal:

* Jardineria, cesteria, tejido, ceramica, costura, musicoterapia,
canto, baile, risoterapia

» Estimulacion cognitiva:

* Orientacion a la realidad

» Estimulacion a la memoria, lenguaje, escritura, reconocimiento
numeérico y calculo

* Reconocimiento visual

+ Capacidades praxicas(destrezas de la vida cotidiana)

» Juego didactico, juegos de salon|(cartas, ajedrez, domind, loteria)

*  Reminiscencia

* Reeducacion conductual(destrezas para la vida cotidiana)



Consultorios Médicos: Examina a los pacientes para obtener informacion
sobre su condicion mental y fisica, realiza diagnosticos provisionales y toma
decisiones sobre el cuidado y tratamiento de los pacientes con el analisis
interpreta los resultados de las pruebas diagnosticas.

Salas de Terapia y Rehabilitacion: Explora el balance articular, balance
muscular, coordinacion y equilibrio, temblor, rigidez, déficits sensitivos,
posicionamiento, capacidad funcional del paciente utilizacion terapéutica
de actividades diarias.

sicologia Clinica: estudia todos los elementos implicados en los
trastornos mentales y, de forma mas genérica, la salud mental, lleva a
cabo todas las tareas de evaluacion, diagnostico, prevencion e
intervencion terapéutica en los pacientes con afectacion mental o de
conducta desadaptativa, con el fin de restaurar el equilibrio psicologico y
eliminar todo el sufrimiento.

Talleres de Capacitacion: formacion y actualizacion que le proporcionan
a los con la finalidad de desarrollar conocimientos, habilidades y
actitudes en el personal para mejorar su desempeno en el centro clinico.
llevado a cabo por instructores los resultados obtenidos se valoran con
respecto al desempefnio del trabajador en su actividad, en la
productividad y calidad del centro.

Galeria:  area de  exhibicibn y  promocion  del  arte,
principalmente pintura y escultura temporales tanto de pacientes como
de personas del exterior.

Area de confort y zonas verdes: Son los ambientes propuestos a la
espera del publico y comodidad del personal, en el caso de areas verdes
ayudan con las terapias de cada paciente.

Ebanisteria, salon multiuso: el salbn multiuso se puede utilizar como un
taller de ebanisteria con el fin de brindar técnicas para trabajar y dar
forma a la madera creando, restaurando o reparando objetos
funcionales o decorativos.

Comedor: Debe tener un menu seleccionado adaptable a la mayoria de
los ancianos, con régimen especial de comida blanda que no dificulte la
masticacion deglucion y digestion, evitando comidas grasosas o que
causen flatulencias, ademas de brindar atencion de calidad para los
ancianos.

Area administrativa: brindan registros y apoyo a la actividad del Centro
Clinico.

Area de apoyo clinico: Comprende espacios de los cuales se efectua la
preparacion de equipos e insumos considerando ambientes a Ia
atencion de los pacientes.







2.7 Antropometria segun el usuario -

En posicion de pie ancianos sexo femenino 60 a 90 anos

0.571m

. Figura 240
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Altura Altura sentada Estatura 1.615 m Altura visual Altura visual
Alcance brazo lateral Medida de alcance sentada de pie

r— 0.608m — )

1.98m

Altura Altura sentada Estatura 1.746 m Altura visual Altura visual
Alcance brazo lateral Medida de alcance sentada de pie




Basado en los Requisitos basicos para vias de circulacion peatonales horizontales (aceras) accesibles, del consejo nacional de

rehabilitacion y educacion especial
posibilidad de un giro y frente a cualquier tipo de acceso. El largo y ancho

del descanso debe tener una dimension minima libre de 120 cm.

- Dimensiones: Las vias de circulacion peatonales horizontales,
destinado al transito de peatones, deben tener un ancho minimo libre de
obstaculos de 120cms; recomendable sea de 180cms. ﬂ——
&
8 ic = T % o G
= = z zj I |: I: ] 8
Figura 241 -~ 120 $—220 —120 4
(min.) (min.) (min.)
Figura 243 PLANTA.-

Rampas de desarrollo curvo: Deben tener un ancho minimo de 120
proyeccion horizontal cm. La pendiente longitudinal maxima qdmiFiQa para las rampe_ls de
desarrollo curvo es de 8.5%, con un radio minimo de 3 m, medidos con
0 m<L<3m;lapendiente maxima sera del 12% respecto al borde interno de la rampa. La pendiente transversal maxima
3 m<L<9m;lapendiente maxima sera del 10% que debe presentar la rampa de desarrollo curvo debe ser de un 2%,

tomada hacia el borde interno de la rampa.

©
«
DFS\
} jente de 12%

T

e Fuente: INTE 03-01-04-02
’ Edificio. Rampas Fijas
I 9 ! Pendiente de 10%

P Rampas accesibles: Se deben establecer las siguientes pendientes
ongitudinales maximas, para los tramos rectos de la rampa entre

descansos, en funcion de la extension de las mismas, medidas en su

0.76

e
@}@ ‘ ) % | Figura 244 s

Figura 242




Escaleras accesibles: Las escaleras de uso publico deben tener un
ancho minimo de 120 cm.
Contrahuella Deben tener una altura de 14 cm como maximo.
Huella La dimension de la huella no debe ser menor a 30 cm.

0.3m ‘#’_

Tira de matenial
antiderrapante

'v
D,
»
n
Al

Superficie
antideslizante

Figura 245

Pasamanos Las escaleras deben tener pasamanos a ambos lados,
que cumplan con lo indicado en los “Requisitos técnicos para pasamanos”,
deben ser continuos en todo el recorrido de las escaleras, con
prolongaciones horizontales mayores a 45 cm al comienzo y al final de
éstas. Deben tener una sefal sensible al tacto que indique la proximidad
de los limites de la escalera. Se debe colocar dos pasamanos, uno a 90 cm
de altura y el otro a 70 cm de altura. Tales alturas se deben medir
verticalmente desde la arista exterior (virtual) de la escalera, con variacion
de+5cm. 0.45m

% 1'?0_}5

Figura 246
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Fuente: Guia para la evaluacion de acceso a espacio fisico para personas con
discapacidad motora

Ascensores accesibles:

Las dimensiones minimas libres del interior de la cabina del
ascensor, deben permitir alojar a una persona en silla de
ruedas y a un eventual acompanante; tales dimensiones
deben ser: * Ancho = 90 cm ¢ Largo = 120 cm ¢ Altura
minima =210 cm

La separacion horizontal entre el piso de la cabina y el piso

del descanso no debe superar los 2 cm.

10

s [8

90

FRENTE 4 Figura 247

Puerta de acceso Deben tener una puerta de 90 cm de
ancho minimo de paso, y de accionamiento automatico. La
altura minima de paso de la puerta, debe ser de 205 cm.

Caracteristicas de los comandos El tablero de control interior
del ascensor debe estar ubicado a alturas comprendidas
entre 90 cm y 120 cm, medidas desde el nivel de piso
terminado y a 50 cm de la puerta de acceso de la cabina
sobre el lado mas largo. Los botones pulsadores de
emergencia y parada, deben estar agrupados en la parte
inferior del tablero de control, a alturas maximas de 120 cm.




- Servicios sanitarios:

Localizacion Deben localizarse en lugares accesibles proximos a
las circulaciones principales. Se debe incluir por lo menos una
unidad sanitaria accesible por cada recinto sanitario de uso
publico.

Senalizacion La ubicacion de los servicios sanitarios accesibles
de uso publico debe estar senalizada mediante la colocacion
del Simbolo Internacional de Acceso.

Dimensiones Se debe considerar que las dimensiones minimas
por recinto sanitario sean de 225 cm x 155 cm, tomadas desde
el interior del recinto sanitario.

Espacio libre de circulacion Debe disponerse de un area minima
libre de circulacion de 150 cm de diametro, que permita el giro
de una silla de ruedas sin obstaculo alguno.

Puerta El ancho libre de paso debe ser igual o mayor a 90 cm
en la entrada al recinto del servicio sanitario, la puerta debe
preverse con un sentido de apertura hacia fuera, de doble
accion batiente, o del tipo corrediza, deslizante o plegadiza. Las
puertas batientes deben tener una agarradera horizontal del
lado interior a una altura de 90 cm medida desde el nivel de
piso terminado.

LR

- Caracteristicas de cada aparato sanitario accesible

Inodoro: Espacio de transferencia lateral: Se debe
disponer de un espacio lateral al inodoro, de dimensiones
minimas 120 cm x 80 cm, que posibilite la transferencia de
la persona al aparato sanitario.

Asiento: Debe estar colocado a una altura comprendida
entre 45 cm y 50 cm, con respecto al nivel de piso
terminado.

Valvula de descarga: Debe estar colocada a una altura
maxima de 110 cm, con respecto al nivel de piso
terminado. Asimismo, debe ser accionable por presion,
palanca o de forma automatica.

Dispensador de papel: Debe colocarse a una altura
comprendida entre 40 cm y 110 cm, con respecto al nivel
de piso terminado.

Agarraderas: En términos generales, deben estar
construidas con materiales rigidos e inalterables, su
superficie exterior debe ser de textura suave al tacto y
antideslizante; en caso de estar expuestas a temperaturas
extremas, deben estar convenientemente revestidas para
prevenir lesiones o accidentes.




Figura 248 Figura 249 Figura 250

Fuente: Norma INTE 03-01-11-02 Edificios. Servicios Sanitarios Accesibles

Caracteristicas de cada aparato sanitario accesible

4

Inodoro: Espacio de transferencia lateral: Se debe disponer de
un espacio lateral al inodoro, de dimensiones minimas 120 cm
x 80 cm, que posibilite la transferencia de la persona al aparato
sanitario.

Asiento: Debe estar colocado a una altura comprendida entre
45 cmy 50 cm, con respecto al nivel de piso terminado.

Valvula de descarga: Debe estar colocada a una altura maxima
de 110 cm, con respecto al nivel de piso terminado. Asimismo,
debe ser accionable por presion, palanca o de forma
automatica.

Dispensador de papel: Debe colocarse a wuna altura
comprendida entre 40 cm y 110 cm, con respecto al nivel de
piso terminado.

Agarraderas: En términos generales, deben estar construidas
con materiales rigidos e inalterables, su superficie exterior debe

ser de textura suave al tacto y antideslizante; en caso de estar
estar

extremas, deben
para prevenir lesiones o

expuestas a
convenientemente
accidentes.

temperaturas
revestidas

4

Lavatorio:
Area de aproximacion: Debe proporcionarse un espacio
libre de obstaculos de 80 cm de ancho x 85 cm de longitud,
previéndose un espacio libre debajo del lavatorio de 70 cm
de altura, medidos verticalmente desde el nivel de piso
terminado, y 25 cm medidos horizontalmente desde la
parte externa frontal del lavatorio hacia adentro.

Altura: Debe colocarse a no mas de 80 cm de altura
maxima, con respecto al nivel de piso terminado.

Griferia: Debe colocarse como maximo a 50 cm del borde
frontal del lavatorio. La llave o grifo debe ser de mono-
comando, de accionamiento de palanca o automatica. No
debe ser circular o tipo pomo.

Tuberias: Situadas al fondo del lavatorio, con una
proyeccion horizontal maxima de 25 cm, medidos desde la
pared. Ademas, deben poseer un dispositivo de proteccion
de material aislante que evite posibles quemaduras.

Agarraderas: Se debe colocar al menos una agarradera
horizontal o vertical de 75 cm de longitud, colocada a, o
desde los 80 cm de altura medidos desde el nivel de piso
terminado.

Espejo: El borde inferior del espejo debe estar a una altura
maxima de 90 cm sobre el nivel de piso terminado, y a partir
de ahi el espejo tendra una inclinacion de 10grados




Figura 251 Figura 252

Fuente: Norma INTE 03-01-11-02 Edificios. Servicios Sanitarios Accesibles
Mingitorio

Altura: Debe colocarse a una altura comprendida entre
43 cmy 50 cm, con respecto al nivel de piso terminado.
Valvula de descarga: Debe ser accionada a presion o
por medio de palanca, y colocarse a una altura maxima
de 100 cm.

Agarraderas: Se debe disponer de dos agarraderas
verticales de 80 cm de longitud, colocadas a 70 cm de
altura con respecto al nivel de piso terminado. Las
mismas se deben ubicar a ambos lados del mingitorio,
equidistantes 40 cm con respecto al eje del aparato.

LW

(

(O

80

Q
a
]

~
-

Figura 253

- Mobiliario accesible

Mostradores:

300

600

Fuente: Norma INTE 03-01-11-02 Edificios.
Servicios Sanitarios Accesibles

Deben tener espacio de trabajo para el
funcionario y el espacio de aproximacion necesario para
atender a una persona en silla de ruedas.

Mostrador abierto
Figura 254

300
g 750

450

Medidas en milimetros

1100
500 600

800 - 900
750

Medidas en milimetros

Mostrador cerrado
Figura 255



Ventanilla de atencion:
Se debe utilizar el vidrio antireflejo y evitar la colocacion de otros
elementos que puedan obstaculizar la comunicacién. muestra un
espacio de aproximacion para usuario de silla de ruedas y area de
apoyo para éste y la persona que atiende.

Medidas en milimetros
Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial, Equipo de Apoyo, 2009

Area de Trabajo: Se debe contemplar el radio de giro para una
persona que utilice de silla de ruedas (0.75 m) y también el espacio que
puede ocupar un animal de asistencia.

400

Flg ura 2 5 7 Medidas en milimetros

Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, Equipo de Apoyo, 2009

Estanteria Los armarios, muebles aéreos y estanteria deben
contemplar un alcance maximo de aproximadamente 1350 mm para
que una persona que utiliza silla de ruedas pueda utilizarlos.

Medidas en milimetros

Figura 258

Asientos de espera: Deben contemplar un espacio libre para piernas
por debajo del asiento, para facilitar la incorporacion del usuario. De la
misma manera, los apoyabrazos son Uutiles para facilitar el sentarse y
levantarse, sin embargo, en algunos casos estos pueden limitar el espacio
disponible para las personas, por lo que se recomienda colocarlos solo en
los extremos del asiento cuando este es tipo banca. Se estima que una
persona adulta ocupa 60 cm de ancho y 45 cm de altura en un asiento,
medidos desde el nivel de piso terminado.

i 3‘?3*?

Figura 259 Medidas en milimetros

450

Mobiliario _para entrevistas y reuniones: Por medio de dispositivos
como niveladores, la altura puede variar, con el fin de ajustarse
ergonomicamente al usuario. 900-1200

|

750 - 800

Figura 260

didas en milimetros




2.9 Perfil del Recurso Humano

Basado en los niveles de atencion de la Caja Costarricense del Seguro Social a nivel de consulta externa el Hospital Blanco
Cervantes tiene un total de 38770 consultas por ano, las cuales se transforma en 3500 al mes.

En el Hospital Max Peralta 188274 consultas anuales de las cuales 46,60% representa a la atencion del adulto mayor lo que
da un total de 88488,78 consultas por ano, equivalente a 284 consultas diarias La propuesta es un centro de categoria
hospital especializado, por lo que, de los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Max Peralta seran trasladados
al proyecto propuesta de la siguiente manera:

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Direccion Proyeccion de Servicios de Salud. Area de Analisis y Proyeccion
de Servicios de Salud. Areas de atraccion, poblacion y Organizacion de los servicios de salud de /a Caja
Costarricense de Seguro Social. Proyecciones de poblacion periodo: 2006 — 2030.




2.12 Geriatras por 10,000 Adultos Mayores (+ 65 anos) por

Direcciones Regionales
m Hospitales Nacionales
= Nivel Central
m Hospitales Especializados

Unigue “alue:

2.11 Médicos en funciones sanitarias por cada ] 01 i 61
10,000 habitantes [] 0771 lgura

[] 0.85(1)

:i(::;::) Cantidad Indicador - DEE‘E” En el caso de geriatras il"ldica

Médicos 5042 11.0 - 1M |:1:| que I? propues_ta contara con
e 300 5.3 O 17601) 20 medicos geriatras
Especialistas 2146 4.7 24901

Odontélogos 547 1.2

Poblacién total 4,563,538

Poblacién 2010, segun INEC

Basado en los meédicos funcionarios por cada 10.000
habitantes y que se atendera 188274 anualmente Ia
propuesta contara con 56 médicos generales y 42 medicos
especialistas.




Figura 262

estudio de sitio que requiere el Centro del adulto mayor
con padecimientos mentales.

&
Reconocer las caracteristicas fisico-espacial, ambientales, ‘
condiciones climaticas, topograficas, arquitectonicas y D



3.1 Ubicacion 3.2 Fisico- Espacial

Limites geograficos de la provincia de Cartago:

Norte y Este con Limon
Oeste y Sur con San José.

Limites del Canton de Cartago:

LOTE URBANIZACIAON EﬁﬁaRi
Norte: Goicoechea y Vasquez de Coronado
Sur: Desamparados y El Guarco
Oeste: Montes de Oca, La Union y Desamparados

« \ / P Este: Oreamuno y Paraiso

Actividades economicas:

PROVINCIA DECARTAGO
8 CANTONES
POBLACION: 147 8
98HAB AREA:

287.77 KM2

agricultura y comercio

Geomorfologia:

Presenta rasgos geomorfoldgicos y tectonicos especiales: en los
cerros de la Carpintera, rio Conejo, al suroeste del poblado Coris se
encuentra una unidad tectonica de valles profundos, laderas de
fuerte pendiente y divisorias angostas, influenciada por fallas y
pliegues y amplia diversidad de rocas (formaciones San Miguel,
Aguacate y Coris). El volcan Irazu representa la unidad volcanica.

DISTRITO #5
11 DISTRITOS

Figura 263

POBLACION: 33.737HAB
AREA: 104,15 KM=

©
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Relieve mocderado
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3.4 Condiciones ciméicas | SR

Llano Grande 4,513

CANTON DE VAZQUEZ DE CORONADO

CANTON DE GOICOECHEA l\_@\ l

Parave Recrestive Ricardo Jiménnr Oraamune

PE 0CA

El clima es calido y templado. Los veranos son mas lluviosos
que los inviernos. La precipitacion media aproximada es de
1748 mm. El mes mas seco es marzo, con 25 mm. La mayor i ;
cantidad de precipitacion ocurre en septiembre, con un ~ Guadalupe: 14,8 ]% |31 c _

‘ ' armen:15,348

promedio de 275 mm.
QuebBFailts 4-"61»1 _
6,677  af N e

ON_DE, CANTON DE OREAMUNO

San Nicolds: 244k 4 2

Zona Protestors Lu Carpimters -

950

> griental: 9,726

El mes mas caluroso del arfilo con un promedio de 20.0 °C
de abril. Las temperaturas medias mas bajas del ano se
producen en diciembre, cuando esta alrededor de 18.9 °C.
La variacion en las temperaturas durante todo el afo es

20°C. CANTON DE Dulce Nombre: 6,66 4
DESAMPARADOS
\\ CANTON DE PARAISO

Cartago presenta vientos predominantes del Noreste. Crea - IN Q\\
vientos fuertes y regulares de Diciembre a Abrily de 12 ¢ Poblacién total A )
Km/H y vientos tranquilos de Junio a Octubre. De 5Km/H fn\f] \.\ %

Proyecciones de poblacion #5 San Francisco:

por distrito Costa Rica 1970- 61,7 7 2

2015 \ 3,
N \§5:-
. o y TN %\ Figura 266
El periodo mas humedo del anno dura 7,7 meses, del 11 de N
abril al 3 de diciembre. El dia mas humedo del ano es el 2
de junio, con humedad el 38 % El dia menos humedo del
ano es el 25 de enero, con condiciones humedas del 2%

indice de desarrollo
distrital

Agua Caliente- San
Francisco: 64,6

indice de Desarrollo

social 2013
; Q\ | Densidad poblacion Poblacion Total por grupos
5 Personas por km2 de Edad
! - '
! W Agua caliente: 323,93 rn rﬂ Agua caliente: grupo de 65
Ju INEC 2014 afnos o mas total: 852

_ @




3.6 Estimaciones y proyeccion distrital - ; :

2015 " Agua caliente ¥

)
3.7 Funcionamiento espacial
d Figura 267
\ ] ] La mayor parte del uso de suelo en el barrio Cocori es de uso
Uso residencial residencial.
\~ Lote Debido a que el distrito de San Francisco, es el distrito Cartaginés

mas pobre del canton central, por lo que la tipologia esta realizada en

- ) . S ;
\‘» Entidad publica materiales de bajo costo, de hormigon armado en su mayoria.




3.7.1 Servicios urbanos

Area agricola

e —

\ﬁ; sl Fducacion, cultural

Figura 270

El lote para la propuesta a pesar de pertenecer a una zona
gubernamental y publica por pertenecer a la municipalidad de
Cartago, pero esta situada en una zona agricola.

Se encuentra en un area alta de terrenos sin uso; Ademas
alrededores se situa la escuela de Cocori



3.8 Areas verdes y recreacion \E Uso pecuario
‘“& Deporte y recreacion

El area verde de uso agricola presenta terrenos aptos para:

Hortalizas y granos, café, cana de azucar, frutal, plantas
ornamentales, otros cultivos

El uso pecuario presenta: pastos y pastos con arboles dispersos. En el
uso forestal se encuentra: plantacion forestal, bosque, charral.
Ademas de otros terrenos no- cultivables, terrenos de humedales y
agua superficial.

El terreno par ala propuesta se encuentra en un area agricola de
hortalizas y granos.

Figura 271

Parquesy ‘/

zonas verdes

cultivos \~ i

—



\ﬁ Area urbana en
transicion \;
\i Industria

Carcel de
Cocori

A pesar de que en Cartago se presenta el mayor numero de
industrias, en el lote para la propuesta solo se encuentra la planta
de tratamiento par aguas negras, situada a 500 metros norte.

La carcel de Cocori se encuentra a 383 metros del lote para la
propuesta y presenta el area urbana en transicion a los 600
metros.




3.10 Existencia y cumplimiento de aceras

Figura 279

Debido a que el distrito de San Francisco de Cartago aun
se encuentra en vias de desarrollo, presenta las aceras en
malas condiciones ya que hay muchos lotes baldios y en
otros casos es inexistente.

3.11 Vias

\ Via Primaria
\‘ Via Secundaria

\‘ No existe\; Buena wy Via Terciaria
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3.12 Rampas y Pasamanos

r,

las vias primarias se define asi por

‘

m
il

(7

&l

ser el trazo del transporte publico y las secundarias son las rutas

Ya que en el area de estudio todavia presenta areas sin urbaniza
externas.

tiene muchas vias en mal estado
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Figura-285

El distrito de san Francisco presenta rampas en pésimas condiciones, |
ademas de ser escasas, las pocas que hay no tienen la pendiente
requerida para que un adulto mayor o una persona con discapacidad
la pueda utilizar.

3.13 Hitos

1- Escuela Cocori

Figura 283 -

Figura 286



3- Carcel de Cocori

4- Centro Deportivo

2- Parque Copan
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3.14.1 Analisis Climatico

' E
5:24
) / 18 de octubre
/ Figura 293

S e ————

Segun los datos climaticos del Instituto Meteorologico Nacional el cual indica lo siguiente Temp: entre 17.7°C a 22.4°C. Lluvia: 9
meses/max. 120.5 mm. Viento: 9 meses/ max. 12 Km/h estos datos son tomados en cuenta en la tabla de Mahoney que nos da
como solucion al centro clinico para adultos mayores con padecimientos mentales, que esta tenga una distribucion de norte a sur
con gje largo de este a oeste para disminuir la exposicion al sol, debe poseer una configuracion compacta, la proteccion en las
aberturas debe ser con sombreado total y permanente, ademas de la proteccion contra la lluvia, y que el tamano de las aberturas
deben ser grandes de un 50 a 80% para que no permanezca la humedad.

C

e
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3.14.2 Analisis topografico

Escuela de Cocori

Corte B-B

N.P.T 00+3.00m

Figura 295

El terreno se encuentra en el area Aluvion de Cartago
denominado asi a un deposito coluvio aluvial de pie de
monte formado por limos, arenas y gravas sin seleccion
ni estratificacion.

Barrio Cocori de Cartago presenta una pendiente
pronunciada de norte a sur, y una leve pendiente de
este a oeste.

En el terreno para la propuesta arquitectonica presenta
una leve pendiente, pero en la fachada norte presenta
un talud de aproximadamente 4.50m de altura.

Carcel de Cocori

Figura 296



Mediana altura

3.14.3 Zona de vida
Segun el Instituto de Desarrollo Rural (2016) muestra que el
area para la propuesta corresponde a una zona de vida
Bosque humedo, una altitud de 1,435 m, una precipitacion
que oscila de 1400 a 2000 mm promedio anual.
Los arboles que se dan en esta zona son mas de 100 entre
ellos se presentan los siguientes:

3.14.4 Tipo de vegetacion

Gran altura Media baja altura




Ademas cuenta con diferentes tipos de orquideas, musgos, hepaticas,
bromelias y liquenes.

3.14.5 Fauna

La guatusa

La ardilla

El armadillo
Tepezcuintle
Chancho de monte
Zahino

El quetzal
El yiglirro
Varias especies de colibries

monos carablanca
colorado y aullador
La danta

El puma

El jaguar

El oso colmenero

La martilla

La guatusa

El coyote

_

Ranas

Sapos

Insectos

Anfibios

Reptiles (muchos de ellos en peligro de extincion)

También se encuentran especies que amenazan con extinguirse por la
caceria, tal es el caso del pavén y el tepezcuintle.

3.14.6 Visuales




3.15.1 Residencial Manantial especializada en Alzheimer y demencias

3.15 Analisis Arquitectonico

Asi como el Alzheimer y otras enfermedades propias del
envejecimiento, alteran notoriamente la vida de los adultos
mayores y su entorno familiar. Por esta razon requieren de una
atencion constante y especializada de un equipo profesional.



El  proyecto de Residencia Manantial, fue concebido
especificamente para ofrecer servicios de vivienda y asistencia
integral a las personas con mal de Alzheimer y otras
enfermedades con deterioro cognitivo, promoviendo su dignidad
y calidad de vida.

Para su construccion, se desarrolld una propuesta arquitectonica
que persigue como objetivo estimular la independencia del
residente, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de los
trastornos cognitivos: pérdida de la memoria, dificultades para
sostener la atencion, confusion sobre los objetos de uso diario y
deterioro de la comprension.

De alta complejidad terapéutica. Cuenta con una planta baja
donde estan instalados los ambientes de uso comun (salén de
usos multiples, consultorios médicos, spa, peluqueria, banos y
cocina central) y tres pisos con un total de 30 habitaciones.

N\

Cada nivel esta basado en un proyecto de planta abierta y
sin barreras, habitaciones individuales con bano privado,
comedor. El pasillo interior del piso es circular y pasa frente a
cada habitacion, encerrando al comedor y los centros antes
mencionados. Este disefio evita la confusion de las personas
y promueve su independencia, orientando el recorrido.

Preservando la autonomia del adulto mayor mediante
actividades que se desarrollan en un ambiente seguro,
adaptado y funcional.

Con propuestas terapéutica, adecuada a la necesidad
individual de cada adulto mayor, se centra en la estimulacion
cognitiva y en el desempeno independiente en las
actividades

basicas de la vida diaria.




3.16 Descripcion del proyecto

3.16.1 Centro del adulto mayor con
padecimientos mentales

El la propuesta a realizar para adultos mayores con
padecimientos mentales en el canton de Cartago se trata de
un centro especializado en el adulto mayor con demencia,
que atienda a este tipo de poblacion de una manera
exclusiva, generando espacios adecuados que permitan la
acogida del Adulto Mayor y el desenvolvimiento de sus
actividades, promoviendo el desarrollo de la actividad fisica,
mental y espiritual con el fin de mantener la autovalencia por
medio del desarrollo de actividades sociales y de encuentro
tanto entre los adultos mayores como con las familias y la
comunidad con el proposito de integrarse a la sociedad.

Realizando el uso terapéutico y a la vez recreacional del
tiempo libre.

Debido a la carencia de un sitio especializado en el adulto
mayor con demencia (Alzheimer, Demencia Senil entre otros)
en la provincia de Cartago, que atienda a este tipo de
poblacion de una manera exclusiva.

Junto con la municipalidad se tiene como mision:
Contribuir en la mejora de la calidad de vida de los habitantes
del canton.

Y como vision:
Ser el principal promotor del desarrollo integral y sostenible
del cantén de Cartago



Un espacio especializado en la atencion de
los adultos mayores con padecimientos
mentales

Para brindarles tratamientos y terapias disponibles
para retrasar o detener el dano cerebral que provoca
la enfermedad de alzhéimer y otros padecimientos
mentales.

. - " 3 - -
Con tratamientos de afecciones medicas coexistentes y la

Centro del adulto

| écomO? coordinacion de cuidados entre profesionales de atencion medica, la
mayOF con i —— o P participacion en actividades, lo que puede mejorar el estado de
padecimientos " i‘ . ! - animo inte_rvencion_es, educacion s.obre la enfermedad y la creacion
() -H-| -H- de un equipo de cuidados para brindar apoyo.
mentales :

de Cocori de Cartago, y la Municipalidad de Cartago ademas

Con médicos geriatras, terapeutas emocionales,
ocupacionales, fisicos, de lenguaje, psicologos, la comunidad
de los involucrados externos y los familiares de los pacientes,

Por el aumento acelerado de los adultos mayores y que el 23
presenta padecimientos mentales, para brindarles una calidad
de vida e integracion con su entorno social y familiar a pesar

de su condicion.




3.17 Abordaje tematico

El centro clinico para adultos mayores con padecimientos
mentales tiene un abordaje tematico principal de rehabilitar a el
adulto mayor en las etapas tempranas de sus padecimientos, y un
tratamiento en curso a los adultos en etapas superiores.

La propuesta pretende integrar tanto al adulto mayor como a sus
familiares y a la poblacion en general, al no excluir este tipo de
personas por su patologia, por medio de terapias que estimulen
la parte cognitiva del adulto mayor por medio de baile, terapia
horticola, artes, entre otro.

Ejes tematicos propuestos por CONAPAM:

» Propiciar y apoyar la participacion de la comunidad, la familia y
la persona adulta mayor en las acciones para su desarrollo.

» Proteger y fomentar los derechos de las personas adultas
mayores referidos en el ordenamiento juridico en general.

» Fomentar la creacion, continuidad y accesibilidad de los programas y
servicios relativos a la atencidn integral de las personas adultas
mayores y velar por ellos.

Rehabilitar

Regenerar

Social

Ambiental






Figura 307






i Factor Descripeion Area del Descripeion del Requerimiento Solucidn Propuesta
La distribucian debe ser de narte a sur con eje largo de este a ceste para disminuir la
. ) Temp: entre 7.7 3 224 C. Lluvia: 9 mesestmay, 12005 mm. Viento: 8 meses! may. 12 euposicion 2l sol, debe poseer una configuracion compacta, la proteceidn en las
Promedio anual Alzance- Tiempa- Costg : -
Kmih aberturas debe zer gon sombreado tatal y permanente, adems de la proteceion contra
1 Clima lalluvia.

2 |Legislacio

Confort interno

Ley 7RO0

Alzance- Costa

Alzance- Costa

Yentilacidn no requerida

Azesos al progectay segunda nivel

Eltamafio de laz aberturas deben ser grandes de un 50 a 30% para que no permanezca la
hurmedad,

Becesouniversal para adultos mayares por medio de rampas de acceso, con su
respectivo barandal.

Para eluso comin, ademas de escaleras en cazo de emergencia, con el dizeno
adecuada: huella de 0.30 mts.y contrahuella de 0.4 mts. mésima. Pazamanos en todos

Alzance- Costo Estaleras loz tramas a 0,90 mts. de altura,
Alzance- Costa Pasamanas Deben contar con una senal en Braille que indigue el numero de piso.
Loz ascensores deben poseer aberbura mirima de 002 mes. entre of carre y el pige, ¢l anche minime
Bleance- Casto Ascensares de puerta; 0.30 mtz, y ls dimensiones interiores minimaz de 100 mez. de ancho por 140 mts. de
profundidad y debrdn contar con sefalizacian en Braille y auditiva, la altura mixima de botones de
sorvigio [exterior ¢ interiarl: .20 mts
Dl 10 2l 12% en tramas menares 33 metros,
Bleance- Casto Pendiertes Dl & al 10% en tramos die 3 2 10 metros

Dl 6 al 8% En tramas mayares 3 10 metras.

Alzange- Costa

Pasillas amplios

Todos los pasillas serdn de 1.20m de ancho

Alzance- Costa

Fuertaz

El ancho minimo de todas las puertas y aberturas serade 0,90 mes, Las puertas de los
cualtos de bafio abritdn hacia afuers, como alternativas se tendran las puertas
conedizas, la agarradera serd de ficl manipulacion, de tipo bara o aldaba y debe
instalarse auna altura entre 030 mts,

Aleance- Costa

servicios sunitarios

Ciiy Ci T CRCCa T T T T T = =TT T

F
areas de servicios sanitarios, parlo menos un cubleula de cada clase (inodaro, orinal,
ducha) tendrin puerta de 030 mts. que abra hacia afuera, Agarraderas corridas a 0.90
mtz. de alta en sus costados libres. Loz inodaros se instalaran recargados a un lada de
la pared de fondo: profundidad minima: 225 mes, ancho minimo: 155 mts. Los
lavatorios instalados a una altura misima de 085 mts, El tamafio minimo de la ducha
para silla de medas es de 120 4 120 mts, incluyenda una apertura minima de 100 mts.
para el aceeso.

Las pisos deben se con materiales antiderrapantes, incluzo en accesos principales, pasilles v en

Aleance- Costo Pisas o i i
sitios que e encuentren desprateqidas de lu lluvia,
Alzance- Cosha lluminacidn artifigial Dicke zer d buena calidad principalmente en pasilles y escalerag, minime SO0 limenes.
Diche: pogeer un expacion libre minime de 150 1 150 mes. para la movilizacién hacia todos suz
Aleance- Casta Cocinas componentes, Lo estantes de codina estardn colocados entre 0.30 y 040 mez. de altura, con

relacién al pise.




Ley Integral Para la Perzona Adulta Mayor

Alcance Costa

Calidad de vida

Ezpacios para lv participacian en actividades recreativaz, culturales y deportivaz de los adultes
mayares,

Aleance- Costo

Dieber del Centre

Par medio de los programas que favoreacan la permanencia de las personas adultas mapores y
suz familiarez, con materiales, para atender suz neceridades bdzicas,

Integracién

Zonas Yerdes

Areaz verdes amplias para recreaciony terapias horticoly de los adultos maperes y Familiares,
para famentar of cjercicio fsice y cogitive.

Integracidn- Alcance- Gosta

Falén de terapiag

Faldn para terapias de psicomotricidad [para estimulacian y mantenimicnte de motricidad):
otara fina[dibujo p escritura)

Ergaterapia[ejercicios para la correccidn de la postura, cquilibrio v marcha, ejercicios
carparales, gimnasia caminadora, ete.)

Falones paralas terapias ocupacionales{actividades recreativas y esparcimiento para mejorar ¢l
inime, |u sedalizacian g |3 conduckalcome: la jardineria, cesteria, bejida, cerdmica, costura,
musicokerapia, canto, baile, rizoterapia

Estimulacién cognitiva:Orientacién a i realidad

Estimulacion 2 |l memaria, lenguaje, escritura, recanacimicnto UMmrics y cilouln
Reconacimicnto visual

Capacidades prizicas(destrezas de la vida cotidiana)

Jueqe diddetics, juzgas de saldnlcartas, ajedrez, domind, lateriz)

Reminizcencia

Frecducacian conductual[destreaas para la vida cotidiana).

Alcance Costa

Comedor

Dickee bener un mend seleccionade aduptable 2 la mayeria de log andianes, con régimen cepecial
de comida blanda que no dificulte o mazticacidn deglucian y digestidn, evitanda comidas
grazesas o que caugen Flatulencias, sdemds de brindar atencion de calided para los ancianes, ¢
comedar cantard con un equipamicnta d cocinaz, para mejorar las facilidades del persanal g un
i exncluziva para los profesionales del servicio de alimentacidn, un seckor wuchizive pary
bodegas el cual almacenard; cimaras Frigerificas y depdsite de alimentos, un sistema
autematics para ol lavade de vajilla.

Alcance Costa

Faldn multiuzos

Ex un espacic libre donde s realizarin distinkas actividades come bailes, chanisteria, yoga,
danzas, canta, talleres de cocing entre otras reuniones tanto con log adulbos maares coma con
sus familiares w persanal invitade para imparti las actividades, este debe presentar todo el
equipe necesario para dichas actividades, un drea de contrel y servicios sanitarics.




Aleance- Costo

Fala trabajo social

Desempenar | labor con pacicntes médicos w sus Familiaz, los cuales pueden estar en
condicidn de enfermos cronicos, discapacitados o no pueden cuidar de 2 mismos, los
trabajadares seciales ¢ unen al equipe médico p ayudan en la tema de decisienes, coordinacian
di recursas, oricntacian, cntre las Funciones 5o encuentra: o evaluacidn de |22 necesidades yla
salud de los pacientes , tanto menkal como Fi sicamente.

Integracién- Alcance- Costo

Cangulbaria de psicalogia

Este espacia, presta un servicio de atencidn en Forma individual @ grupal, para la inkereencian
psicaligica de log diversos situaciones relacionadas con 3 prevencidn y promecidn de la salud
mental de los adultos mayores, come parte de la consulty es necesario diferenciar dos dreas
distintas dentre del dmbite fsice del lecal consultoria: drea privada para skender g establecer
un didlego con los pacientes, donde s¢ interackla ¢ motive de su conzulta enun ambicnte de
confidencialidad par medie de entrevistas, asesoria, psicodiagndsticas, y un drea piblica para
pacientes y familiares, brindande un ambiente agradable v de confert, de privacidad g
zequridad para loz adultas mayares g zuz Familiares.

Integracién- Alcance- Coste

Taller de artezanias

Este espacio atesora la diversidad creativa que muestras los distinkos macstros artesanos que
llegan @ capacitar 3 los adultes maperes , come obros artesancs que venderan de sus
productas en actividades que se realicen e centro desarrollande la capacidad individual enla
claboracién de sus productes, aportande el conocimicnte tradicienal de cada producte
artezanal realizade, con la capacitacian de oz artesanos se pretende que los adultos mapores
puedan crear, innevar y condiliar tradicidn p modernidad en cada objebe de arkesania,




Lew farestal

Integracion

Proteccitn ambicntal

La canservacidn de las freas verdes existentes g |3 creacidn de nuevos espacios para recreacian
| terapiag de adultos

Manual de
Bomberos

Inteqracidn- Cogto

Extintores portdtiles,

Extintores tipo ABC de 4,54kg en cada gabinete ubicados o cada 15 metros entre cada extintor,
y auna altura de 1,07m o que na zea superior o 1,70m

Inteqracidn- Cogto

Rrosindores automdticos

Zon dispositives termosensibles, disefados para reaccionar 3 temperaturas predeterminadas
liberanda sutematicamente agua, distribuida en patrones sobre s dreas espedificas que se
encuentren involucradas en el incendio, en cantidad suficiente para daminarla.

Elaguallega o los reciaderes a través de un siskema de buberiaz, generalmente suspendidas del
techo; oz rociadarcs estdn situados 3 determinada distancia ala larga de ellas. El orificio de
los reciadores automaticos

estd normalmente cerrade por un disco o caperuzs, sostenida en 2 sitio por un elementa de
dispara termasensible.

Integracién- Casta

Hidrantes

Eldren de construccidn mayor o iqual 3 2000 m2 debe contar con un hidrante instalada o lared
priblica cn un didmetra de tuberia na inferior 2 150mm.

La ubicacién del hidrante debe realizarse on ol accese vehicular principal, sismpre que sea
posible debe

separars: un distandia de 12 m con respecto a los edificios ubicados dentro de l2 propiedad.
Cuanda of proyecta poses dos o mis accesos wehiculares conuna separacion de 150 m o mis
enkre 5, badas log accesas vehiculares deben cantar con un hidrante.

Integracién- Costa

Diekeccidn y contral de fugas.

Cuenba con un sistema de deteccidn de fugas de gas, el sistema de deteecidn g control de Fugas
consiste en |y instalacion de detectores, 3 ol sensar se activa par la deteccian de GLP en ol
ambicnte, debe emitir una zefal que cierr: una clectrovilvula u otre mecanisme,




Manual de Bomberos

Inkegracidn

Accesos

Aeceros vehiculares o cielo abicrto debe contar con laz siguicntes dimensiones:

Ancho libre: 5,00 m

Altura libre: 5,00 m

Radio de gire externo: 13,00 m

Callez internaz frente 3 Fachadaz anche minime: & m, lag salidas del primer nivel Diztancia de
recorrido no exede los T6 m.

Inkeqracidn

Dimensiones

Ezcaleras: 200 m de ancha, Rampasz: 2.00m de ancha, Pasillos: 5.00 de ancha

Db zer adasada ol baranda 2 una altera de 107 em, ¢l tope o parte alta de |3 baranda na
debe ser usada come pasamanas, con barras intermedias o dizehos arnamentales, de manera tal

Inbegracién - Costo Earandas que no queden espacios abiertos mayores 2 10 cm hasta una altura de 56,5 cm.
Mo deben ser menares 2 30 cm en el ancha libre, las puerkas de cerramiente de escaleras, deben
permitir ¢l reingreso desde el corramiento de la escalera al interior del edificio, debe cxistir una
liberacién aukemitica d laz cerradurag de bedas las puertas del cerramiente de la escalera, que
Integracié-n - Costa Puertas o active con | iniciacian del sistema de alarma de incendio del edificio.

Inkegracian - Costo

Pucrtas de Emergencia

Puerkas corredizas que s abren manualmente en direccién al recorride de 3 puerta

Inkegracian - Gasto

Escaleras

El ancha minimo debe ser de 31,5em, La altura de laz contrabuellas no debe ser menar 3 18,5 cm,
conun ancho de 30,5cm y todas deben ser iguales y que tengan pasamanos ¢n ambas lados

Inkegracian - Coste

Pusntes y Baleones

Cada puente o Baledn debe kener un ancha ne menar 2 1,10 m de ancha

Dicbien ser de construccian Fijy permancnte, debe ser de cualquier combinacién de material no
combustible o de material con combustidn limitada o de madera tratada con retardader de
fucge, El pisa debe ser s3lide y sin perforaciones.

Inkegracian - Costo Rampas
debe ser ¢l adecyado para contener kv capacidad agregada requerida de todas lus salidas que
descargan a travis del misme, ol pise debe ser sélida y sin perforaciones, deben tener un anche
libre y #in obstrucciones, no menor 3 245 em, Los pasillas, corredares y rampas en dreas
N adjuntas cuyo desting no sea ¢l alojamicnta, tratamicnto o uso de los pacientes internos, deben
Inkegracién Pasillos tener un ancha libre y sin obstrucciones no menor 2 112 cm.
Inbegracién - Costo Wuros Eluso de vidrios con resistencia al fuego

Inkegracian - Costo

Entrepigos

Laz vigaz, viguetas, blogques, losa de concreto, debe bener una resiztencia minima de 2 haras




Legislacidn

Integracicn - Casto

Entrepisos

Laz vigaz, viguetaz, bloques, losa de concreto, debe tener una resistencia minima de 2 horas

Integracion - Costo

Iumiinacion de emergencia

st requicre dizponer de alimentacién de cmergencia

para la iluminacién de |z wiaz de zalida, Un sistema de alumbrade de emergencia bicn concebida
debe ser

aukdnome, s¢ debe activar e Forma automdtica en casa de interrupeidn de fa fuente de energia
narmal o de

respalde,

Integracicn - Casto

Salas

Cian o #in camas para pacisntes de mis de 33 m2 deben tener al menoz doz puertas de access 3
zalida ubicadas apartadas entre sl Los medios de egreso deben conducir directamente 2 un
carredar. Laz salaz con camas deben conducir directaments o un corredor: en las medio 5 de eqreso
sin camaz de mdz de 230 m2 deben tener ol menos dos puertas de access 3 salida wbicadas
apartadas entre 3.

Integracicn - Casto

Distancia de recorido kasta las zalidas.

La distancia di recorrido entre cualquier puerta de una habitacién requerida come un aceesa a salida
yuna salida no debe ser mapor a 46 m. La distancia de recorrida entre cualquicr punto de un cuarka y
una salida no debe ser mayor 2 61 m. La distancia de recarrida entre cualquier punto de una
habitacidn en una instalacian sanitaria g una puerts de aoceso a salida de esta habitacian no debe s
mayor 3 15 m. La distancia de recorrido dentro de ly sala sin camas hacia wna puerta de acceso 2
zalida dentre d la misma ne podrd superar 30 m cuande cuenta con un arregle e saka intermedia

& 15 m cuanda cusnbe con un arregle de dog salas inkermediag

Integracicn - Costa

Proteccian contra riesqos

Las siquicntes dreas peligrosas debwn estar pretegidas con separaciones plo probecciones con una
hara de resistencia al fuego: $alaz de calderas y calentaderes de alimentos par combustible.
Lavanderias centrales con dren mayor 2 3.3 m2

Labaratarios que emplean materiales inflamables o combustibles en cantidades inferiores a agquellas
que deberian considerarse de riesge severs

Laboratorios que emplean materiales peligroges que deberian ser chificados come de riesgo
ey

Talleres de pintura que emplean sustancias p materiales peligrasas en cantidades inferiores 2 aquellas
que beberian chagificarse come ricsge severs

Talleres de mantenimisnto de | planka fsica

Falos de ropa sucia

Falas de almacenamicnto de mas de 46 md pero inferiores 3 3,3 m2 que almacenan materiales
combuztible:

Falaz de almacenamiente para mds de 3.3 m pars almacenamicnta de materiales combustibles

Falag de recaleccidn de residuos




Inteqracion - Casto

Amueblamientas, ropa de cama y decoraciones

Loz muebles en un edificio deben estar protegidos en su totalidad por un sistema de rociadores
ambomiticas aprobade. Los celchones recientemente presentados dentre de ocupacionss de
cuidade de la sald deben cumpliv con una de Tz siguientes cliusulas: Loz colchones on un edificio
deben cstar protegides e s botalidad por un sistema de rocinderes autemitices aprobade. En
cualquicr acupacién para of cuidada de lasalud deben prohibirs: las decoracionss combustibles, 3
menos que se cumplaune de los siguientes criterios: Bue sean retardantes de llama.

T que ¢ brate de decoraciones, tales come Fobografias o pinturas, en cantidades tan limitadas que
n haya ricsge de desarralle o propagacion de incendie.

Reglamento de
Construcciones

0% de la cobeerura al serun terena esquinera

Inteqracian Cabertura
La alturano escedera 15 veces el ancho promedic de a calle haciala que da frente,
Alzance- Inteqracidn- Costo Alturas de edificacidn medido éste desde lalinea de propiedad.
Entada edificacidn, |3 altura minima de pisa a cielo debe ser de 240 m,
Inteqracion Bltura de pizo a cielo
La propuesta contard con un disefio adecuado de iluminacion natural y artificial
- _— ajustandoze al uso y desting de cada abra, con el fin de garantizar la funcionalidad, asi
Inteqracicn luminacion . . .
coma |a sequridad de suz usuarios en caso de emergencia.
La propuesta debe contar eon ventilacion que asegure tanta |a renowvacion del aire
rezpirable comola salubridad del mizma, o anterior encuanto a control de la humedad y
concentraciones de gases o particulas en suspension.
Inteqracion Yentilacion Enbafos, escaleras, vestibuloz, pazillas, dreas de lavandera, cocinas, bodegaz y

garajes, |a ventilacian puede ser natural o artificial.




Reglaments de Construcciones

Inbeqracidn

Yentilacion

Lapropuesta debe cantar can ventilacion que asequre tanta la renovacian del aire
rezpirable come la salubridad del mismoa, lo anteriar en cuanta a contral de 3 hmedady
concentraciones de gases o particulas en suspensian,

Enbafios, escaleras, vestibulos, pasilos, dreas de lavanderis, cocinaz, bodegas y
garajes, la ventilacidn pusde ser natural o artificial,

Inteqracian - Caosta

Vestibulos y reas de dispersidn

Loz vestibulos principales deben zer minimo 240 m de ancho por 2,00 m de longitud,
Loz vestibulas secundarios o pasillos de circulacion con puertas deben tener una
longitud mirima de 1,70 my una anchura igual a la de la puerta, mas 0,50 m, adicionando
#stos del lado opuesto alas bisagras

La planta de aceeso para todo tipo de edificacion que brinden servicios plblisos,
particulares, o de uso misto, debe tener un Area de vestibula minima de un 55 del area
construida del nivel de aceeso, Dicha Srea comprende |2 suma de las areas de
vestibulos, patios, plazas y pazillas

Tada edificacion donde el usuaria deba zubir o bajar mas de 4 pisos, medidos a partir
de un acceso hasta el piso superior, inferior u ot accesn, o con piezas habitables que
estén auna altura de 12,00 m o superior, debe contar con al menas un ascensar.

Inteqracicn - Costo Bsoensores Eimanaitn Bficaciones porn pervicies
Anoho dis Dutren K T, T
Srizher e ot 10m,,
Protundidad e
Alturt, dir SOniroles.
Ol Gelirn Gale
&) seruna propuesta de mas de 3 pisos debe contar con ductos exclusivos para
eyacuar | clazificar los residuos de todos s pisos. Deben cumplin con laz siguisntes
dispoziciones:
1] Las dimensiones deben ser de 0,30 m s 0,30 m de seccidn, para materiales reciclables,
yde 050 m de didmetro para desechos organicos
2] El acabado debe ser lizo, impermeable, con ventilacion y anticarrosivo
I)Los accesos alos dustos deben estar localizados en areas que no obstaculice el
libre transita de los usuarios de la edificasion. Ademas, deben contar con facil accesa

. de lawiaplblica
Inteqracion - Costo Ductos de basura 4) Las tolvas de los ductos ubicadas en cada piso deben contar con un sistema de

contrapeso que las mantenga cerradas § con giro hacia abajo para su apertura, con el fin
de evitar accidentes

5] Paseer un cerramiento separado constituido por muros o tabiques, asi misma las
aberturas de entrada que sirven alos ductos de residuos

£] Los ductas deben dezembocar en un espacio de acopio de residuos

sdlidos de una dimensidn tal que permita cantar con 3 contenedores independientes
conectados a cada ducto vertical se puede contar con un solo ducta, cuando este
inteqrada a un drea o recipiente con area minima de 1,00 m’, que permita el

almararn amianton elagibic arinn do matarial raciclable

Inteqracian - Caosta

Comedares y salas de estar

Dieben tener un area minima de 1,00 m? por cada habitacion, pero en ningln cazo mencr
310,00m’ de areay 2,50 m de dimensidn menar.




Integracian - Costa

Cacinaz

Cuando se suministre comida a los huéspedes, el cuarto de cocina debe tener un area
minima de 0,50 m? por cada habitacidn, pera en ningdn caso debe ser menar de 6,00 m?
yde ancha 200 m. Esta norma se aplica hasta que se aloancen los 20 m? de area.

Blzance

Dimensiones de drea y alura minimaz

Loz espacios de consultarios § tratamientos de enfermas debe tener una altura minima -
de 250 m de piso a ciela

Loz pasillos comunes, piblicas y privadas: Altura minima de 250 m de piso 1 cislo

Laz &raz de espera, vestibulos, y salas para tratamientas deben tener una altura minima
de 3,00 m de piso a cielo

Loz espacios de procedimientos: Alura minima de 250 m de pizo a cigla

Laz Areas de servicic: 6,00 m? minima por cama en salas generales y 9,00 m? por cama
en cubiculos individuales

Laz secoiones de hozpitalizacion: 3,00 m* minima por cama en salones generales |
12,00 m* por ama en cuartos individuales, incluyanda el servicio sanitario completa,

Inteqracion - Casto

Materiales p acabados

Las &reas comolaboratarios, ireas de lavado de equipas, bafins, servicios sanitarios
entre otroz, deben tener pizos antideslizantes, impermeables y recubrimientas de mura
impermeables, hasta una altura minima de 2,00 m. Loz dngulos que farmen los muros
entre f, con el pavimento y el cielo raso, deben ser redondeados o achaflanados; la
superficie de los muras y cielo rasos deben ser lisas y tener acabado epdsico, sin
decoraciones salientes ni entrantes, en acabados acdsticos. Los demas locales y
anegos deben tener muros con pintura lavable y pisos lavables, susceptibles de ser
Faciimente desinfectados.

Plan Requlador de Cartago

La propuesta debe presentar un plan de arbarizacian contemplanda especies nativas y
deimpacto al paizaje natural de acuerdo eon cada pragecto, la municipalidad poded
participar en |3 gjecucion de dicha plan ambiental, la propussta debe integrar iluminacion

Inteqracian Dezarrolles whanoz suficiente enlas 2onas de uzo pblic o recreativa
) Diebe tener un cerramienta de una altura de 2mts
Costa Cerramientas
. ) La propuesta se encuentra en area que mezcla drea residencial, comercial y servicios
Integracion Zonaz de uso mitta

Inteqracion- &leance- Costo

Tabla der Parametros

Irdica que la propuesta debe tener una altura masima de 14.5m, en total 4 pizos, frente
minima de 7m, cobertura magima 70%, Fetiros: Frontal 9m, Pasteriar 2m, Laterales 3m




Cidiga Sismico

Costa

Tipo de Suelo

53 Un perfil de suelo con mas de & mde arcilla de consistencia de suave 3
medianamente rigida o de suelos no cohesivos de poca o media densidad. Mo incluye
perfiles de mas de 12 m de arcilla suave. Donde se recamienda una cimentacion de losa
flokante

Cédign de instalaciones hidraulicas y sanitarias

Integracion- Alzance- Costo

Fiezaz zanitanas

Seqin el ¢ddigo, nos indica que por cada 20 hombres se requiere un servicio sanitaria y
Cartaga cuenta con 4020 hombres eon padecimiento:s mentales 1o que nos da coma
resultado de 201 mas un 5% nos da como resultada final de 212 servicios sanitarios
para hombre, en el caso de mujeres el cadigo indiza que e un servicio sanitaria par
ada 15 mujeres, teniendo en cuenta que el hatal de mujeres con padecimientos
mentales es de 4030, nos da coma resultado un tatal de 269 més el 522 da un resultada
final de 283 zervicios anitarios para mujeres. Debido a que es un centro para adulios
mayores todos los servicios anitarios son accesibles para las personas con
dizcapacidad y serdn distribuidas en diferentes ireas del centro, tanta para los
pacientes y visitantes como paralos empleados.,

Casta

Ezpecificaciones de las piezaz sanitariaz

Laz piezas sanitarias deberdn estar construidas de materiales duros, rezistentes &
impermeables, tales coma porcelana, losa vitificada, acero inosidable, o cualquier atro
ON Garacter sticas similares alos mencionados. Las superficies de |as piezas deberin
serlizas y carecer de defectos interiores o enteriores, ademas de que existiran ductos
verticales exteriores para eonectar los lubos en caso de que se necesite hacer algln
arreqgla o para mantenimienta,

Costa

Duchas Sanitarias

=zeg0na tabla de requerimientos minimas de duchas, se necesitan para 68 mujeres un
total de B duchasz, & lavamanos y & inodoros. Para 52 hombres se necesitan: 4 duchas,
% lavamanos, B inodoras y B migintarios.




MFPAIN Codig de Sequridad Humana

Inteqracion

Wias de evacuasion

Laz vias de evacuacin para carga de ocupantes mayar que 1000 personas se deber
disponer no menas de 4 salidas,

Inteqracion- Costo

Sefializacion e luminacion

Tadas las salidas de emergencia deben dispanerde una sefializacian convenientements
luminada,

Inteqracidne Costa

Rociadares Autométicos

Se requieren rociadores automaticos en todo edificio comerial nuevos.
En la totalidad de las edificaciones son tres o més pisos.

Inteqracion

Distancias de recorido

Mingun ooupante del edifizio tendra que recarrer mas de 30 m para alsanzar la salida
Mz provima,

Siel establecimisnto esta protegido can rociadores automaticas la distancia pusde
incrementarse hasta B0 m.

Inteqracidne Costa

Estintares porttiles

Lin extintar [2840BC) a una distancia mésima de 23 m desde cualquier punta g al menos
uno por ada 874 m2 de superficie,

Fieglamenta General para Aubarizaciones § Permisos
Sanikarioz de Funcionamienta Otorgados por el
Ministerio de Sald

Inteqracion

Sistema de informacian

Las Areas Rectaras de Salud deberan contar oon un siskema de informacidn que
contemple una base de datos relacionados conlas solicitudes para el otorgamiento de
permizos de funsionamiento, habilitacion, acreditacian, autorizacin o renavacian que
qestionen oz administradaos,




T e

Ezpacio con equipo especializado tal acomo: Mesa metalica rodable para miltiples
usos

Taburete metalico asiento giratorio rodable
Ezcritario Papelerametalica

Silla

Percha metilica de pared

Meza [divan] para exdmenes y curaciones
Consulta Médica Ezpecializada Inteqracian- Costa consultario especialista, consultario general, consultorio de geriatria Megatoscopio de dos cuerpos

Lampara de recanocimienta con cuglla de ganso
Unidad de computadara personal

Impresara

Eialanza mec inica con talimetro

Lavamanas

Tensidmetro esfigmomandmetro

Ezpacio destinada a la atencidn de cada adulto mayar con equipo especializado tal
coma: Lavamanos

3 Inodora de cerdmica
Involucrados Meza metlica rodable para curaciones con tablera de vidia
atencion Fichero metalico para 20 porta historiaz clinicas de aplique moral

Carro met dlico fichero para 20 porta kistorias elinicas

geria’trica . iy . Papelera metilica

o Inteqracion- Costo Estacion de Enfermeria Silla metalica giratoria rodable
eSpeClahzada Papelera de plistico con tapay ventana abatible
ambulatoria Mlezeta para empotrar lavadero con tablero Meseta con cajones y puertaz

Pueble repostero
Unidad de computadara personal
Impresara TEL Teléfono de mesa




Unidad de Yaloracidn Geridtrica

Inteqracidn- Casto

Tama de muestras

Espacia para el contral de pacientes con equips médic especializada come:
Lavamanaz

Inadarg

Cuba metslica

Caartina de ling plastifizada con riel

Dlestructar de agujas hipodermicas

Mezeta con cajones y puertas,

Mesa metalica rodable para milkiples usas, acera inovidable

Silla especial para toma de muestras Taburete metalico giratorio radable acero
incidable

Computadara personal TELP Teléono de pared

Integracicn- Costo

Extraceion de Sangre

Espacion con equipo especializada que se adecude 2las necesidades de cada paiente
, con quipo médico de Lavadero de acerainaridable

Analizador hematoldgioo

Selladara de bolzas de sangre

Cubo metalica para desperdicios, con tapa accionada

Parta suero metélico radable

ABgitadar para bolsas de sangre pesa programatle

Mesa rodable de acero incuidable para miltiples usos

Taburete metalieo giratario rodable

Mostrador con cajones abierta abajo, Integramente de acero inovidable
Silla metlica girataria radable asienta alta

Sillan para atencion danantes

Computadara persanal

Impresara liser personal

Teléfona de mesa




Atencion Geriatrica
Especializada

Inteqracion- Costo

Labaratorio Bésico

E=pacio con equipo de primera tal coma: Lavamanas de ceramica
Lavadero de aceroinotidable

Esterilizadar con generadar eléatrica de vapor de mesa Analizador bioquimico
autamético

Analizador hematolagico
Espectrofatometro

Microcentrituga

Centrifuga de mesa

Fhmetra digital

Calentador de células

Inadaorg

Cuba metilico para desperdicios

Extintor

Microzcopio binocular

Agitadar para sangre

Fieloj crondmetra para laboratoria
Ritadar orbital

Meseta con cajones abierto abajo, tablero de acero inoxidable
Mueble fijo, ventanilla de atencidn
Taburete metalico asiento giratario rodable
Taburete metalico asienta giratorio fijo
E=critario modular en

Armario metalico de dos puertas

Fapelera metalica

Silla metilica giratoria rodable

Percha metilica de pared

Meza ausiliar para oficina

Computadara persanal

Impresora laser personal

Fiefrigeradara para unidad

Teléfono de mesa

Inteqracion- Costo

labaratario de Emergencia

espqcio con equipo especilizado en caso de emergencia tal como: Snalizador de gases
electrdlitos y metabolicas

Bnalizador hemataldgico

Autaanalizador bioquimico

Centrifuga para microhematderito

Lavadero

Cubo metélico para desperdicias,

Extintor contra incendios

Microscaopio binocular

Mezclador

Silla metlica giratoria rodable con asienta alto

MMezeta con cajones | abierto abajo, tablero de acero inoxidable
Fiefrigeradara para laboratario

Teléfono de pared




Integracidn- Casta

Wacunaion

Ezpacio capacitado para el ratamiento g prevencian de enfermedades con equipa
médico especializada tal coma: Lavatario

Cuba metilico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Televizor a color de 32

Deestructor de agujas hipodérmicas

Mostrador

IMostrador con cajones,

Estanteri a metalica

IMueble para colgar

IMastradar de estacidn de enfermeras

IMeza rodable de acero inotidable para multiples usos
Esoritario modular en

Archivadar metdlica

Papelera metilica

Silla metilica giratoria rodable, asiento alto

Sillén metilico giratorio

Percha metilica de pared

Sillén metlica confortable giratario rodable

Butaca

Papelera de plastica con tapa yventana abatible
Computadora personal

Impresara

Riefrigeradara

Teléfano de mesa

Integracién- Costo

Rayos ¥

Ezpacio que |2 brinda al paciente un equipo moderno especializado paralatoma de
placas con equipo tal como: Lavamanos

Inodara

Cortina de lino plastificado con riel

Imprezora

Silla metalica rodable

Papelera de plastica contapa y ventana abatible Banco de madera para desvestic
Percha metilica de pared

IMeseta de madera con cajones y abierto abajo, tablera resistente a deidos
Estaciones de visualizacidn de imAgenes cliinicas de & unidades

Unidad de computadora persanal

Equipa de rayos ¥, digital, can radiologia y fluoroscopia

Teléfono de mesa

Integracidn- Casta

Farmatia

Ezpacio que le brinda al paciente los tratamientos requeridos won un equipo
especializado oma: Lavadero de loza vitrificada tipo ovalin

Botadero de material

Inadara de cerimica

Carro para transporte de dosis unitario

Estanteria metilica

anaqueles

Madulo de dizpenzacion

Mueblz fij, ventanilla de atencion

Escritario metlico

Armaria metilico de 2

Papelera metilica

metalica girataria rodable

Sillén met dlico confartable giratorio rodable
Papelera de plistico won tapa y ventana abatible
Unidad de computadora perzonal

Imprezara

Fiefrigeradora




Invalugrados
atencion geriatrica
especializada
ambulatoria

Atencion Geriatrica Especislizada

Integracidn- Casta

Sala de Nebulizacidn

Espacio paratratar alos pacientes con probles respiratorios eon equipo especializada
como: Lavadero de acera incidable

Equipa de nebulizacion individual

Aspiradara eléctrica rodable para secreciones

Unidad de azpiracidn para ser conectada alared de vacio

Flusdmetra con humidificadar para la red de oxigena

Taburete metalico asienta giratorio rodable

Silla met3lica apilable

Mlezeta con cajones y puertas

Darmitarios

Cada dormitario tendra un total de 4 camas con equipo tan como: Cama quirdrgica
metalica rodable

Mesa metilica de noche para hospitalizacisn

Mesa radable metilica para comida paciente

Silla metalica apilable ovigena,

vario

aire medicinal,

porta sugtas

lamada de enfermeras,

Tensiometra

Alimentacion y Nutricion

Espacio para la nutricion de pacientes y del personal eon equipo tan coma:
Lavamanos de ceramica con grifer a control de mano, agua fria

Lavadera de acera inosidable una poza aprov, 247 #1137 fondo 227, agua friay caliente
Lavadero de acero inovidable 2 pozas y 2 escurrideros apron, 197 5 747, agua friay
caliente

Lavadera de acero inowidable 2 pozas y 2 escurrideras apraz. 197 74, aquafriay
caliente triturador para desperdicios en poza del lada derechio

Mlesa de prelavado conuna poza descoche y ducha

Batadero de material revestido en cerdmica de 2 pozas, altay bajs, aqualia
Lawafondo de 3 pozas con escurrideroy ducha moral




Integracian- Costo

Alimentacian y Mutricidn

Inodoro de loza con walvula Husometrica

Salida de ducha de agua fria y caliente

Sumidera de branee sromada para ducha

Banca para vestuarios

Homia eombinado con 10 bandejas K-30b Plancharallada con baze de 1000 4 300 1+ 300
mm

Cocina mural de 4 homilas

Cocing mural 3 gas de & kornillaz de 300 % 300 500 mm K-§1a Marmita directa 2 gas
de 0L de 300 2 300 % 850 mm

Sartén yolcable a gas

Baafic maria de 1300 & 7504 900 mm

Camotranzparke de bandejas servidas

Campana extractara

Canro para (tiles de limpieza

Estanteria metalica de angulos ranurados

Estanter/a en acera inouidable de 4 niveles requlares

Armario para colgar

Estanteria epduica de 4 niveles requlable

Mozstradar de estacion de enfermeras de dos niveles con porta teclado y abierta abajo
Mleza de trabajo

Madulo neutra para bebidas de

Armario metalica quardarrapa de un cuerpo § dos compartimientas
Escritorio metilico de 7 cajones

rmiario met3lica de dos puertas

Fapelera metilica

Silla met alica apilable

Silla met lica girataria rodable

Silldn metalica giratoria rodable con brazos

Pizarra de madera de

Colgadaor superior para ollas

Fapelera de plastico con tapa y ventana abatible

Cilindro de plastico con tapavaivén

Fielaj de pared

Computadara personal

Imprezara

Trituradar de desperdicias

Caongeladar eléetrico

Refrigeradora
Manguera retractil de lavado




Integracidn- Coste

Canzultaria de Pgicalogia

Espacio para el desahogue y atencion del adulta mayar, con equipa especializado tal coma:
Dizpensadar de boallas de papel
Ezcritorio metdlice de 2 cajones
Archivador metilico de & gavetas
Armario metdlice de dos puertas
Papelera metilica

Silla metilica apilable

Percha metdlica de pared

Silla metdlica confortable

Mesa de comeder para 4 personas
Zilla para mesa de comedor

Pizarra acrilica con seporte metilics
Computadara personal 21.60m2
Ezcriterio metilice de 2 cajones
Archivadar metdlice de 4 gavetas
Computadora persanal

Impresora TEL Teléfone de mesa

Inbegracidn- Coste

Coanzultarie de Pgiquiatria

Ezpacio para ol desahogue y atencian del adulte maper, con equipe especializads tal come:
Dizpensador de toallas de papel
Ezcritorio metlice de 2 cajones
Archivader metdlico de 4 gavetas
Armaria metdlice de dos pusrtas
Papelera metilica

Filla metdlica apilable

Percha metdlica de pared

Silla metdlica confortable

Meza de comedor para & perzonas
Zilla para mesa de comedar

Pizarra acrilica con seporte metilice
Computadora personal 21.60m2
Ezcritorio metlice de 2 cajones
Archivader metdlico de 4 gavetas
Computadera persanal

Impresara TEL TeléFane de mesa

Inbegracidn- Coste

Fichabilitacidn

Ezpacio para la rehabilitacién y tratamiente de cada paciente con equipa especializade como:
ecanaterapia gimnasio, vestidares, servicios sanitarios, sala de usos mﬁltiples. dtpésito de
cquipa de mateiales, ropa limpia y ropa suca, Jefatura, Terapia de Lenguaje, Terapia
Deupacional, Terapia Fisica, Procedimientos, Hidraterpia Inferiores, Hidroterapia Superiores,
Agentes Fisialdgicos] Terapia de traccion, terapia con parafing, cectroterapia).

Alcance- Costo

Lavanderia

Ezpacio para ka limpitza de sdbanas, batas, gabachas, pafos y demds implementas para of
pacicibe y empleados con equipe tal come: wwadera de material revestida en cerimica
vitrificada de 5 pozas 50 cm fanda, ancho variable

Ducha de prefavade mural

Foza para purga

Carro para transporte de rapa sucia

Carre para transporte de ropa limpia

Lavadora de barrera sanitaria de 30 kilas de capacidad, eléckrica o 2 gas

Secadorn industrial eléctrica, 3 vapor o 2 gas capacidad 40 kiles

Mesa de planchado aspirante con plancha




planchadara mural 2 gas capacidad 40 kg
Meza de trabajo y apoye de 1200 ¢ 300 300 mm

Integracidn- Cogto

Vestidares

Espacios para la higie de pacientes y empleadas con equips tal comeclavamanas de cerdmica
con griferia

Inedors de loza

Urinarie de leza

Ezpejo adosade marcs metdlicn de

Toallera de ganche cromade

Jabonera

Porta rale de papel higidnice

Dispensador de toallas de papel

Biarra de acera inovidable de apoyo

Papelera de plistics con kapa y ventana abatible
Jabonera de loza para ducha

ducha

Dispensador de toallas de papel

Bianca para vesturarios

Armarie metdlica guarda ropa

Percha metilica

Integracidn- Coste

Almacin

Epacic de almacenamicnbe del Centro clinico tal comea: Fecepcian y contral, Dficing de
encargade de almacin, Depdsita, Desapacha y entrega, Almacdn de Farmacia, &lmacén de ropa
hospitalaria, Almacén General, Almacén Insumes g equipos, Almacin Laboratario, Almacd
Mlankenimicnte y impiczs, Almacén inflamables.




Formacidn, Capacitacion e Investigacion

Ezpacio destinado parala acualizacion de los profesionales del Centra Clinica, par
medio de capacitaciones internas , con equipos tales coma: aulas con mesas, silas
prowector, pizaras estantes de almacanamisnto

Aleance- Cozto Educacion en Servicias
Espacios privadas de trabajo, coma Contabilidad, Direccidn, Sala de Juntas, Suditoria,
Archiva, Arquitectura e Ingenier 3, Gerencia, Sala de Juntas, con equipo especializado

. . ©omo: escritarios, mesas, sillas, archiveros, plotters, impresoras, teléfonas,
Integracian- Costo Oficinas cOMmpuUtadoras, proyectores, servicios sanitaros.
Ezpacic paratalleres y charlaz las cuales se brinden sugerenciaz y recomendaciones
para el cumplimiento de |2 politica para |2 atencidn de 2 perzona adulta mayar
" COnaPAaR

Colaboracianh

Ezpacio para capacitaciones técnicas en temas sociales, psicaldgicos, nutricion, salud
FECRUNARL | recreacion,

Colaboracionh
E=pacio para contral donde se atorga ayuda financiera para cobrir la necesidades
bésicas y para proyectos especifivas de equipo e infraestructura

Colaboracidnh JPS




Inualuzradas
Complementarios

B poya Administrativg

Integracidn- Casta

Secretariadoy Recepeidn

Oficina para | ejecucian de labares de secretariado en una oficing, servicios Médicas,
Servicios de Apayo y Servicios Administrativos en Hospitales Redactar § conkeccionar
G:arkas, notaz, mensajes, circulares, reportes, informes § atros documentos.
Fiacibir, reqiztrar, clazificar, zellar, leer, distribuir y archivar |3 corespondencia que
ingresa diariamente ala unidad.

Llevar la agenda de reunicnes, citas, compromisos y otras actividades de 2 jefaturay
mantenerlo informada al rezpecta.

Fiealizar el correcta tramite de los asuntos administrativos y de personal presentados
en el curso normal de su trabajo,

Atender el telafono, al piblicoy a funcionarios de la Institucidn, asi coma rezalwer
consultas o trazladarlaz a quien comesponda.

B.5izkir 4 reuniones, tomar nota, confeccionar laz actaz e informes g hacer las
GOMIUNIGACoNes respectivas,

Giestion Administrativa

Inteqracién- Casto

Gestion Administrativa: Asignar, dirigin, coordinar, supervisar, controlar y ejecutar labores
técnicg-administrativas en una unidad organizacianal del nivel local.
Participar en |a farmulacion de politicas, normas y procedimienta asignades 4 la unidad
que coarding,

Ezpacio can equipo especializado para la ejecucion delabores tales como: eseritarios,
sillaz, archivera , computadaras, teléfanas, impresaras

Inteqracian- Costo

Talenta Humano

E=pacio destinado al contral de azistencia y puntualidad y asistencia que toda Oficina de
Fecursas Humanos genera, ya sea manual o en forma electrdnica, da los trabajadares
del centra, realizar |a revision y llenar documentos para enwiar a las jefaturas de los
servicios de |3 unidad, con la recomendacion de |as sanciones que pracedean y brindar
informacion sobre los procedimientos a los trabajadores y jefaturas que o soliciten.
Fiealizar el tramite de incapacidades, llevar controles de tiempos, rectificar fechas
olros datas, realizar estudios para pramogas, realizar reportes de ineapacidades
diferentes sucursales, lenar documentos sobre reportes de incapacidades, de
accidentes [barales y de trénsito al Instituta Macional de Sequras.

Clazificar, archivar, mantener actualizados § depurados expedientes, lewar el contral de
préstamos de los mismos asi como otras labores que se desprendan de los
documentas que son custodiados, tales como Alqunos estudios de fechas y otras
condiciones que quardan los documentos.

Llewar registros y contrales de vacaciones de los empleadas, atender 135 consultas, de
las trabajadares y jefaturas sobre tramites que le comesponde realizar.

TECMOLOGIAS DE INFORMALCION
COMUNICACIONES

Alzance- Costa

Aszistente O TLC. Operador TAC. Operadar Platatorma Tecnaldgica Supervisar TLC,

Espacio destinado al zervicio, dizpositivos, redes y zofware, por o que se necesita el
equipo especializada comao computadoras, escritarios, telefonas, cizeo, eseitarios,
zillas, mezas, archivos, aire acondicionado




Invalucrado de
Apoyo

Taller de Ebanisteria

Inteqracién- Costo

Ezpecializacion en carpinteria en piszaspara crear marqueteria, tallar, tameado

MMezaz de Madera, bancos, mueble de herramientaz, ezcritario, impresara, computadars)

Taller de artesaniaz

Inteqragicn- Costo

Clases de quilting, costura, bordada, artesaniaen ceramica, pintura en vidria, cocina

Espacio destinada 4 larecreacion por medio de las clazes, requirienda equipo
especializada coma mesas de trabajo, hornos para coceion musble para quardar
instrumentas de pastelar a de pintura y testiles

Taller de bails

Integracion- Costa

Clazes de baila

Espacio destinado ala terapia fizica, pormedio de un saldn amplio

Gialera

Aleance- Integracian- Costo

Capacitacion para Adultas y Familiares 3 los talleres, para ser enpuestos

Saldn con lobby, estantes










Espacio Actividad Cantidad Personal Mobiliario Area m2

Escritorio
Sillas
Direccion Controlar el centro 1 2 AUEETD 41,52

Mesa
Sillén
Estantes

Escritorio
Contabilidad Control de insumos 1 3 Slll_as 60,00
y gastos Archivero

Estantes

Iva

trat

Escritorio
Sillas
Abogado ! 3 Archivero R0

Estantes

Inis

Adm

Escritorio
Secretaria 3 3 Sillas 6 18
archivero

-7

Inacion

Coord

Escritorio
Sillas
Auditoria 1 3 Archivero 30
Pizarra
proyeccion

Escritorio
Recepcion 3 3 Sillas 6 18
Archivero

_

e



.

Espacio Actividad Cantidad Personal Mobiliario Aream2

Lavamanos de con
control de codo o
muneca para
discapacitado
Inodoro de loza con
valvula
Espejo adosado
marco metalico
Toallero de gancho
cromado
Dispensador para
jabon liquido Porta
rolo de papel
higiénico de
Dispensador de toallas
de papel Barra de
acero inoxidable de
apoyo para
discapacitados
Papelera de acero
inoxidable de forma
cilindrica

Iva

SS. 2 9 21,6 43,2

trat

inacion Adminis

Escritorio
Asistente de archivo 2 4 Slll.as 6 12
Archivero

estante

Coord

Escritorio
Sillas
Gerente general 1 2 Archivero 50

Mesa

Silléon

Estantes

Total con 30% de circulaciéon 522,236




Servicio de consulta externa y programas

Espacio

Actividad

Cantidad

Personal

Mobiliario

Aream?2

Recepcion

Escritorio
Sillas
Archivero

24

Consultorio
especialista

Lavamanos
Pantoscopio
Tensiometro

Toallero
Jabonera
Porta rollo de papel
higiénico
Dispensador de
toallas
Mesa rodable
Taburete metalico
giratorio rodable
Silla metalica
apilable
Percha metalica de
pared de 4 ganchos
Escritorio
Mesa
Negatoscopio de

Lampara de

reconocimiento
Computadora
personal Impresora
Teléfono de mesa
Balanza mecanica

32,4

583

Consultorio general

Lavamanos
Pantoscopio
Tensiometro

Toallero
Jabonera
Porta rollo de papel
higiénico
Dispensador de
toallas




Servicio de consulta externa y programas

Consultorio
general

Mesa rodable
Taburete metalico
giratorio rodable Silla
metalica apilable
Percha metalica de
pared de 4 ganchos
Escritorio
Mesa
Negatoscopio de
Lampara de
reconocimiento
Computadora
personal Impresora
Teléfono de mesa
Balanza mecanica

17,28

328,32

Consultorio
geriatria

20

Lavamanos
Pantoscopio
Tensidometro Toallero
Jabonera
Porta rollo de papel
higiénico
Dispensador de
toallas
Mesa rodable
Taburete metalico
giratorio rodable Silla
metalica apilable
Percha metalica de
pared de 4 ganchos
Escritorio
Mesa
Negatoscopio de
Lampara de
reconocimiento
Computadora
personal Impresora
Teléfono de mesa
Balanza mecanica

324

648




Servicio de consulta externa y programas

Toma de muestras

Lavamanos Tensiometro
Espejo
Toallero de gancho
cromado
Jabonera
Porta rollo de papel
higiénico
Dispensador de toallas
de papel
Mueble con mesa
superior e inferior,
Vitrina para
instrumental o material
estéril
Fichero metalico para
20 porta historias
clinicas
Carro metalico fichero
Papelera metalica
Silla
Unidad de
computadora personal
Impresora

20,16




Servicio de consulta externa y programas

Lavatorio
Lavadero
Botadero de material
revestido
Inodoro
Cubo metalico para
desperdicios,
Espejo
Toallero de gancho
Jabonera
Porta rollo de papel
higiénico
Dispensador de toallas
de papel
Televisor
Destructor de agujas
hipodérmicas
Carro para utiles de

Sala de limpieza 118.08
vacunacion Mostrador con cajones ’
Estanteria
Mueble para colgar
Mesa
Escritorio modular en
Archivador
Papelera metalica
Silla
Sillon
Percha metalica de
pared
Butaca metalica de 3
cuerpos
Papelera de plastico
Computadora personal
Impresora
Refrigeradorade 12 y
14 pies cubicos
Teléfono de mesa
Lavadero
Equipo de
nebulizacion individual
Sala nebulizacion Aspiradora eléctrica 21,60

rodable
Unidad de aspiracion
para ser conectada a la
red de vacio




Servicio de consulta externa y programas

Sala nebulizacion

Unidad de aspiracion para
ser conectada a la red de
vacio Fluxdometro con
humidificador para la red
de oxigeno Taburete
metalico
Asiento giratorio rodable
Silla metalica
Mueble con cajones y
puertas

21,60

Vestidor de
empleados

Lavabo
Inodoro
Urinario
Salida de ducha de agua
fia y caliente Sumidero
para ducha Espejo
Jaboneras
Porta rollo de papel
higiénico
Tubo para cortina de
ducha
Dispensador de toallas de
papel
Banca para vestuarios
Armario metalico guarda
ropa
Percha metalica de pared
Papelera de plastico

92,16

Extraccion de
sangre

Lavadero
Analizador
hematologico
Selladora de bolsas de
sangre
Cubo
Porta suero metalico
rodable
Agitador para bolsas
de sangre
Mostrador
Mesa rodable de acero
inoxidable para
multiples usos
Taburete metalico
Silla metalica
Sillon para atencion
donantes
Computadora personal
Impresora Teléfono de
mesa

25,92
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Rehabilitacion

Terapia Fisica

Espacio Area m2

Enfermeria 23,04
Psicologia 21,60
Rayos X 60,48
Farmacia 86,,40

407,40

Terapia de Lenguaje

20,00

Terapia Emocional

15,00

Terapia Ocupacional

20,00

Trabajo Social

15,00

Laboratorio emergencia

20,16

1199,59

e



ey

Dpto. de Alimentacion, Nutricion y

Espacio Aream2
Almacenes 241,58
Vestidores 38,88

Bodega 24

Bodega de residuos 24

Comedor exterior 100
Oficina de nutricion 355,38
Auxiliar de cocina 12
Ductos de comida 30
S.S 103,68




Salones

Espacio Area m2

Dormitorios 40,32/1210
Talleres de capacitacion 96,56
Sala de visitas 86.66
Salén de psiquiatria 46.64
Gimnasio 497.62
Galeria 362.35
Ebanisteria 133.71
Salon multiusos 207.80

Area verde de terapia 100

horticola




Espacio Area m2
1)
GCJ Manualidades 167.28
o
S Sala de reuniones 96.56
v
S.S. 275.20
Espacio Area m2
g Mantenimiento 50.00
)
= Almacén 250.23
[=
ﬂ_,c-’ Cuarto de maquinas
S ,
S Lavanderia 222.87
Cuarto eléctrico 18.90




3.20 Organigramas de funcionamiento

3.19.2 Organigrama del recorrido de pacientes gue asisten a
servicios ambulatorios

3.19.1 Organigrama del recorrido clinico
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3.19.3 Organigrama de la atencion en laboratorio
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3.19.4 Organigrama del servicio de farmacia
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3.19.6 Organigrama del funcionamiento de la unidad de

esterilizacion

3.19.5 Organigrama de rehabilitacion
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3.19.7 Organigrama de la estacion de enfermeras
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3.19.9 Organigrama del servicio de abastecimiento hospitalario
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3.19.10 Organigrama del area de mantenimiento
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CAPITULO:
04

Disenar a nivel de anteproyecto la propuesta

arquitectonica del Centro clinico para adultos que
satisfaga las necesidades de los pacientes con demencias



Conceptualizacion

Figura 309

Figura 310

Figura 311

4,1 Conceptualizacion

Desequilibrio emocional:

Desde el punto de vista de la enfermedad de Alzhéimer se
generan vacios en el cerebro
A nivel de las neuronas se van desintegrando por partes.

En consideracion con la tabla de Mahoney que aconseja que
tenga una distribucion con el eje largo de este a oeste y las
aberturas con sombreados permanentes, las aberturas deben
ser grandes para que no permanezca la humedad

Considerando los retiros que indica que tenga en el frente que
es de calle municipal del centro de la calle el doble de tamano
es decir 9m de retiro frontal, y retiros laterales y posteriores de
3m sin embargo la colindancia posterior cuenta con un talud
de 10m de altura por lo que se construira a partir del punto
mas bajo del talud.

@y




4.2 Ejes de Sitio

Con la trama de sitio las conexiones desde de diferentes puntos

del lote se generan espacios llenos que da la intencion de la

parte cerebral, siendo compacta y los vacios representando el
- deterioro causado por el desequilibrio cerebral.

Considerando los retiros que indica que tenga en el frente que
es de calle municipal del centro de la calle el doble de tamano
es decir 9m de retiro frontal, y retiros laterales y posteriores de
3m sin embargo la colindancia posterior cuenta con un talud
de 4m de altura por lo que se construira a partir del punto mas
bajo del talud

Vientos predominante

' Trama de gjes internos

. Puntos de conexion




4.3 Maqueta conceptual

Figura 312

Figura 313
Con los gjes planteados por la estructura de campo nos genera los
llenos establecidos en el concepto lo que representa el cerebro,
posteriormente es el desarrollo de la propuesta arquitectonica.



4.4 Ejes de Sitio

Figura 314

Las primeras intenciones de disenio, basadas en la trama de ejes, por medio de una conexion
entre la forma y el programa arquitectonico, permitiendo las futuras distribuciones espaciales

. —




4.5 Propuesta de diseno

e s Lo — A G S—
|

¥

Vista principal

Figura 315
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4.6.1 Planta de consulta externa n.p.t 0.00 +0.10m

X
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Figura 317
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4.6.2 Zonificacion Consulta Externa n.p.t 0.00 +0.10m




4.6.3 Planta de Consulta n.p.t 0.00 +0.10m

2028.33m2

18 consultorios de
geriatria

Capacidad maxima

218 personas
75 personal medico

Figura 319







4.6.5 Planta de Especialidades n.p.t 0.00 +0.10m

Especialidades

>

>

Alergologia
Cardiologia
Hematologia
Oftalmologia

reumatologia

1500.32 m2

18, consultorios de
especialidades

Capacidad maxima

162 personas
30 |personal médico

Figura 321




| 4.6,6 Planta Zonificacion Especialidades n.p:t 0,00 +0.10m
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Zonificacion segun Uso

Figura 332

Areas de uso Publico

Consultorios Generales
Consultorios Especialistas
Consultorios de Geriatria
Toma de muestras
Extraccion de sangre
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Servicios del Nivel 1

Ventilacion Mecanica




Diagrama de Aguas nivel 1 Figura 334
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Basado en la NFPA, las
salidas de  emergencia
deben estar ubicadas en
un radio de 30m en caso
de cualquier eventualidad,
existen puntos de reunion
fuera de la propuesta
arquitectonica.
Evacuacion con
accesibilidad en area de
rampas, escaleras y
ascensores.

Simbologia

Salida de emergencia

Ruta de evacuacion

Punto de encuentro

, S5 N Y PUNTO DE
L S A USSR [ B ENCUENTRO
. - v o

Ruta de evacuacion
de escaleras

i G

Figura 335

Distancia de
evacuacion




Ruta de evacuacion zoom 1 nivel 1

® ® o
63.05m i

o5 80 m Figura 336

6 5 b




Ruta de evacuacion zoom 1 nivel 1

Figura 337




Ruta de evacuacion zoom 2 nivel 1
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Figura 338
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Ruta de evacuacion zoom 2 nivel 1
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Zonificacion segun Uso

Nivel 2
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Servicios del Nivel 2

Ventilacion Mecanica

Ducto de Rampa

Figura 349




Diagrama de evacuacion nivel 2
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y Ruta de evacuacion zoom 1 nivel 2
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Ruta de evacuacion zoom 1 nivel 2
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Ruta de evacuacion zoom 2 nivel 2

Ruta de evacuacion zoom 2 nivel 2

Figura 353
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Zonificacion segun Uso

Nivel 3

Figura 336
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Servicios del Nivel 3
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Campana extractora de grasa

Figura 364
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Servicios del Nivel 3
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El meétodo constructivo
establecido ha sido en Losa Lex
la cual permite grandes luces en
vigas ademas de proporcionar un
menor peso al edificio.

Muro de contencion en el area de
taludes con un espesor de 25cm.

Vigas de concreto de 25*60cm
cada 8m aproximadamente.

Columnas redondas de @50cm,
para evitar filos vivos

Cimentacion en losa flotante
debido a que la capacidad de
carga del suelo es bajo y la placa
corrida resultaria no seria una
opcion viable.

La viga de la rampa en primer
tramo de 6,95m sera en concreto
y los siguientes tramos en viga
metalica tipo W.

Figura 392
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5' Losa Lex de 1.22cm de ancho

4' Vigas de concreto de
25*60cm

3' Columnas de concreto

armado de @ 50cm y muro de
contencion de 25cm de espesor

2' Cercha en tubo estructural de
100*100*3.2mm, diagonales en
tubo de 500*100*2.4mm,
largueros canal sencillo de acero de
50%150*2.4 @1120mm CA.C

] ~ Entrepiso nivel 2 en losa Lex,

:  Losa flotante 1.00 m de sustitucion
** de lastre compactado al 95% del
proctor modificado

il 4

Figura 394
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Segun el analisis de suelos las fundaciones
del edificio de uno a tres pisos por construir,
se recomienda transmitir los esfuerzos a
partir de 0,90 m, 2,25 m y 1,00m m de
profundidad respecto a los niveles actuales
del terreno, debido a que se presenta en un
relleno artificial heterogéneo de suelos
cohesivos contaminado con organico de
baja calidad y debajo de éstos continua un
perfil estratigrafico de suelos cohesivos
naturales de sitio constituidos por limos
plasticos arenoso, limo arcillo arenoso y
arcilla arenosa

Ge@®f

Figura 396
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Figura 397
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Vista Principal



Vista Suroeste

Figura 374
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Entrada de Especialidades




Vista de Capilla




Vista Oeste, Ingreso de alimentos
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Vista Oeste, Consulta Externa




Vista Interna Jardin en area hospitalaria
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Vista Jardin Interna
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Area de espera en consulta Externa
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" D Valoracion
2

Economia de la poblacion

Condiciones climaticas o .
hh : o Es indispensable la creacion de un
: centro clinico para  adultos
/n’ en |l l' mayores con padecimientos

mentales.
Aumento acelerado : Confort integral

{:. Tomando en cuenta la economia
\i |w de la poblacion y la falta de

[

espacios para la atencion
Falta de espacios parala ® especializada de los padecimientos
atencion Confort integral mentales nos lleva a la propuesta
para el centro clinico donde los
espacios deben contar con un
confort climatico, la atencion
integral, y que el adulto mayor
logre obtener de manera un mejor
desarrollo 'y calidad de vida
adecuada.

Esto viene a ser palpable a la
necesidad de la propuesta que se
lajusta  a las necesidades

} involucrados, requerimientos
técnicos y necesidades
institucionales.




‘

Se toma en cuenta los riesgos inherentes relacionados con los trastornos mentales, enfermedades
neurologicas, el consumo de sustancias, la alimentacion.

Es importante analizar la naturaleza del ser humano cultural, social, bioldgica, para determinar las
necesidades fisico- espaciales y el correcto entorno en que se debe desarrollar mejorando la calidad

de vida de los adultos mayores.

Riesgos inherentes

i,

Aumento acelerado
de la poblacion

mmm
B) ¢

Falta de centros
para la atencion
(4

Vulnerabilidad  de
los adultos mayores
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Disentimiento de
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| Consulta externa
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persona adulta mayor
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Vulnerabilidad de los
adultos mayores
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Estrategias pasivas,
generando el confort

Figura 424
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Debido a las condiciones topograficas
irregulares y al requerimiento espacial la
propuesta debe adecuarse a la topografia y a
los pacientes.

Aprovechando estas circunstancias para general un
diseno que maximice las condiciones naturales sin
incorporar esfuerzos innecesarios para los pacientes,
esto se refleja en el diseno con el uso de rampas ,
elevadores, y el diseno horizontal

Topografia
® al® ¢ °

I N.P.T 0:00+10.00m

Pacientes

I Confort
I Disefio pasivo
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Parte del concepto relacionado con los vacios
emocionales que producen las enfermedades
mentales, se genera una propuesta
volumétrica de llenos y vacios, generando
conexiones entre los adultos mayores y su
entorno.

La propuesta brinda una integracion entre las
areas sociales y de recreacion con el area
clinica, por medio de sendas y la comunidad,
dandole el protagonismo a la interaccion ,/
social del adulto mayor con la comunidad. /

v ¢ /’
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Surge la propuesta perforada que da
forma al edificio.

Figura 426



Debido a las caracteristicas climaticas de la zona, la
propuesta cuenta con una configuracion compacta ya que
la ventilacion no es requerida, contando con proteccion en
las aberturas teniendo un sombreado permanente,
proteccion contra las lluvias y aberturas amplias para que
Nno permanezca la humedad

Sombreado Pendientes elevadas en cubiertas y
totales y proteccion de lluvia
permanentgs

[ A

— | Altura de piso a cielos
permite la buena
] circuflcién de aire

Ventilacion cruzada en espacios . - »»-';w:"" = Figura 387
internos para evitar la humedad 2 :
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Al ser una propuesta para el adulto
mayor presenta como solucion;
garantizar espacios de terapias,
espacios de diagnostico, espacios
clinicos de apariencia visual
agradables , acordes y seguros a
cada una de sus necesidades.
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La propuesta cuenta con una combinacion de materiales  #,
de alta resistencia y calidad, retardantes al fuego por un
lapso de 3horas, con texturas en cambios de direcciones
para las personas no videntes, senalizacion adecuada y
curva septica.

Figura 429
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Debido a que la propuesta se encuentra en un relleno artificial heterogeneo, por lo tanto la losa flotante
sera la recomendada como cimentacion ya que los cimientos corridos o aislados, no son viables para
esta propuesta debido a que los niveles de desplante sobrepasarian los 8.00m de profundidad y la losa

| "4 flotante cuenta con una profundidad de 1.00m.

0.016m 1139m

0.050m 0.033m 0.050m

0O00O0

1.210m

1
Oﬂ??mi

!
UGZ}n:i

Losa Lex 20 cm Figura 430

e
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El método constructivo es Losa Lex, ya que
permite grandes luces en vigas ademas de
proporcionar menor peso a la propuesta.

1. Losa de entrepiso con huecos circulares en
maodulos de 1,22m de ancho.

2. Espesor de 20cm puede ser utilizados para
luces de hasta 12,00m.

3. Ventaja de los orificios para instalaciones
mecanicas, electicas y ventilacion.



Se establecio el valor por metro cuadrado de $1200, la propuesta
tendra un costo estimado de $19 383.000 de lo cual la Caja
Costarricense del Seguro Social y la Municipalidad de Cartago son
los principales interesados , seguido de las instituciones y
asociaciones en el cuidado del adulto mayor.
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